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RIVISTE SINTETICHE. 

Ipertrofia della tonsilla linguale 
e sua importanza nella pratica 

per il Prof. Giuseppe Turtur, docente otorino¬ 
laringoiatria e direttore dell'ambulatorio del¬ 
l'Ospedale Fate-Bene-Fratelli in Roma. 

Note cliniche. 

La patologia di quell’aggruppamento di fol¬ 
licoli linfoidi situati alla base della lingua, 
noto sotto il nome di « tonsilla linguale », è 
assai poco conosciuta dai pratici, sia perchè 


gli stessi trattati di specialità ne parlano assai 
poco, sia perchè la sintomatologia delle sue 
affezioni si attribuisce spesso ad altra causa. 
E non va neppure taciuto che fra gli stessi 
specialisti otorinola-ringologi non sempre si 
ha una nozione esatta dei disturbi inerenti 
alle sue alterazioni, per cui non si porta atten¬ 
zione sulla regione e spesso si sbaglia strada. 
Lo confermano le così dette faringiti croniche 
senza evidente reperto obbiettivo, ribelli a 
qualsiasi trattamento perchè irrazionale ed in 
cui la pazienza dei malati viene messa a dura 
pròva. Non mancano certo in Italia osserva¬ 
ti) 
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zioni isolate ma queste non possono capitare 
nelle mani di tutti e sa lo scrivente, che si è 
occupato lungamente di questo 'argomento, 
quanto poco rappresenta sia nella bibliografìa 
relativa la produzione italiana (1). 

Il saperne qualche cosa mi sembra indispen¬ 
sabile per tutti, specialmente per i pratici i 
quali, distratti dal diuturno estenuante la¬ 
voro delle condotte o dell’esercizio professio¬ 
nale libero, non possono dedicare molto tempo 
ad istruirsi su questi argomenti che, a prima 
vista, sembrano di secondaria importanza. 

Non è qui il caso di fare neppure un accenno 
su tutta la patologia di questa tonsilla; chi ne 
avesse interesse può consultare forse con pro¬ 
fitto la monografia suaccennata; invece mi fer¬ 
merò, in questa breve nota, ad accennare ad 
alcuni fatti che hanno importanza nella cli¬ 
nica pratica, desumendoli da storie d’infermi 
capitati alla mia osservazione. 

La sede, la disposizione dei follicoli, la co¬ 
stituzione, evoluzione e patologia di essi han¬ 
no permesso di stabilire un rapporto d’iden¬ 
tità cogli altri gruppi linfatici, costituenti l’a¬ 
nello perifaringeo (tons. faringea, palatina, 
linguale, laringea e gruppi accessori); è da 
notare però che lo sviluppo della tonsilla lin¬ 
guale è indipendente da quello degli altri 
gruppi ed è legato più alla costituzione pecu¬ 
liare dell’individuo che alla sua età. Se ne 
desume che di fronte ad un malato adulto che 
non presenta ipertrofia della tonsilla palatina, 
o faringea, nè adenopatie cervicali, quasi sem¬ 
pre legate all’infiammazione di queste glan- 
dole, ma ha dei disturbi riferibili alla tonsilla 
linguale, non si può dedurre che questa sia 
allo stato normale od in via di atrofìa, come le 
altre, perchè, al contrario, può presentarsi 
abnormemente sviluppata. Ed un’altra norma 
utile nella pratica scaturisce dalla conoscenza 
anatomica dei varii aspetti che i follicoli lin¬ 
guali possono assumere nei diversi individui,' 
ed è questa: nella osservazione della regione 
occupata dalla tonsilla .linguale occorre quasi 
sempre lo specchietto laringeo a luce rifles¬ 
sa; per i pratici, non familiarizzati con que¬ 
sta indagine, è preferibile osservare a luce 
diretta deprimendo fortemente la base della 
lingua col manico di un cucchiaio; con questo 
metodo è possibile esaminare tutta la regione 
ed anche l’epiglottide, specialmente durante i 
movimenti riflessi provocati dalla presenza del 
cucchiaio nella retrobocca. » 

Di tutte le affezioni, comuni alla altre ton¬ 


di Cfr.: Ttrtur. Anat. e Pat. della tons. lin¬ 
guale. Tip. Campidoglio, Roma. 
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siile, la più frequente è l’ipertrofìa ( tonsillite 
catarrale cronica ipertrofica), accompagnata 
o no da alterazione simile delle altre tonsille, 
sia nei bambini sia negli aduti; e specialmente 
in questi ultimi essa assume una importanza 
straordinaria in alcuni casi. 

L 'etiologia è comune a quella delle altre 
glandole (diatesi reumatica, gottosa, uricemica, 
irritazioni varie per inalazioni di polveri, gas, 
per eccesso nel fumare, ecc.), ma troppo spesso 
dipende da uno sforzo della, voce (oratori, can¬ 
tanti, professionisti e dilettanti). Recentemente 
in connessione col progresso degli studii endo- 
crinologiei i quali hanno in Italia valorosi cul¬ 
tori (Pende, Poppi, Masini, ecc...) fu emessa 
l’ipotesi che anche la tonsilla linguale parte¬ 
cipasse con una secrezione interna al com¬ 
plesso ufficio di questo sistema e che la iper¬ 
trofia di essa potrebbe essere un indice di squi¬ 
librio funzionale fra uno o più gruppi di glan¬ 
dole che costituiscono il sistema endocrino. 
Pur essendo nel campo delle ipotesi, per la 
pratica è utile la conoscenza di questo con¬ 
cetto, il quale deve essere sempre presente 
specie quando la storia clinica fa rilevare sin¬ 
tomi od alterazioni riferibili ad una ipo o iper- 
funzione di qualche gruppo endocrino (tiroide, 
ipofisi, timo, glandole surrenali, prostata, te¬ 
sticolo, ovaio, ecc.). L'anatomia patologica in 
questa forma non ha rilevato nulla che non 
sia stato riscontrato nelle alterazioni consimili 
delle altre tonsille. 

Dalla sintomatologia invece scaturiscono os¬ 
servazioni importanti per la pratica. 

Obbiettivamente, talvolta solo deprimendo la 
lingua, si rileva alla base un tumore lobulato, 
di colore rosso, costituito da varii follicoli iper¬ 
trofici, intersecati da solchi più o meno pro¬ 
fondi, o da vasi ectasici e ricoperto da secreto 
mucoide; molto più frequentemente però, per 
mezzo dello specchietto laringeo, si rileva l’au¬ 
mento di volume uniforme di tutto lo strato 
linfoideo; altra volta fra quelli ingrossati vi 
sono follicoli allo stato normale variamente 
disseminati; infine l’ipertrofìa può limitarsi a 
pochissimi follicoli, eppure essere sufficiente a 
provocare i noti disturbi. 

I sintomi funzionali sono variabilissimi: 
sensazione di corpo straniero o di stiramento 
alla gola, dolore, difficoltà nel deglutire, nau¬ 
see, bisogno di liberare continuamente la gola 
di qualche cosa che la occlude e che provoca 
sforzi continui di raschiare, sensazione di 
globo isterico e disturbi riflessi varii, locali od 
a distanza (asma, nevralgie, lipotimia). 

Fra tutti i sintomi quello che richiama mag¬ 
giormente l’attenzione e spaventa il malato è 
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la tosse. È una tosse secca, insistente, stizzosa 
che sopravviene ad accessi con maggior fre¬ 
quenza la notte, che produce una vera scia- 
lorrea confusa talvolta dal malato con una 
espettorazione bronchiale e che, essendo ribelle 
ai comuni rimedii lo sfinisce moralmente e fi¬ 
sicamente. Di fronte ad un soggetto un po’ de¬ 
nutrito, che soffre da molto tempo, che non 
riesce a poter calmare questo penoso disturbo 
nonostante l’uso lauto di calmanti ed i con¬ 
sigli di colleghi distinti, uno di noi potrebbe 
essere trascinato ad ammettere per lo meno 
in forma dubitativa una probabile tubercolosi 
incipiente. 

Ed è questa circostanza, verificatasi in con¬ 
fronto di uno dei più distinti colleghi, che mi 
ha spinto a scrivere questa breve nota. Ecco 
in breve la storia. 

Si trattava di una signora trentenne, li¬ 
bera da qualsiasi tara. ereditaria, sana pre¬ 
cedentemente, maritata con un uomo sano, 
dal quale aveva avuto un bambino che è in 
floridissime condizioni. Recentemente una gra¬ 
vidanza ebbe esito abortivo e la signora dovè 
subire un atto operativo (raschiamento del¬ 
l’utero) senza narcosi. Da allora non si sentì 
più bene, un senso di sfinimento la invase, 
dimagrì eccessivamente, e cominciò ad essere 
tormentata da accessi spasmodici di tosse di 
cui era impressionatissima. È da premettere 
che la signora si dilettava a cantare e che 
qualche colpo di tosse l’aveva sempre avuto 
in precedenza. • 

Tutti i rimedi escogitati non avevano potuto 
calmare la tosse insistente, cosicché nell’estate» 
scorsa fu consigliata ad andare in campagna 
dove soggiornò due o tre mesi. Quivi si sentì 
rinfrancata, aumentò di 3 Kg. ed anche la tos¬ 
se si era calmata. Al ritorno a Roma questa 
era tornata insistente, .ribelle, tanto che il me¬ 
dico di famiglia sulla cui competenza non vi 
è alcun dubbio, dopo un esame accurato pen¬ 
sò che la tosse dovesse attribuirsi a qualche 
localizzazione incipiente dell’ apice, sebbene 
non vi fossero sintomi evidenti. 

Turbati dal solo accenno della possibilità di 
un tal morbo, i famigliari mi invitarono ad esa¬ 
minarla ed io ebbi l’opportunità, esclusa me¬ 
diante un’anamnesi accurata e l’esame obbiet¬ 
tivo la esistenza di sintomi polmonari sospetti, 
$i constatare che la tosse violenta e stizzosa 
era presumibilmente dovuta ad ipertrofìa del¬ 
la tonsilla linguale. Questa infatti era arros¬ 
sata, aumentata di volume, ed il margine su¬ 
periore ‘ dell’epiglottide era come sormontato 
dai follicoli ipertrofici, i quali nei movimenti 


della respirazione e della deglutinazione, eser¬ 
citando uno stimolo continuo, determinavano 
gli accessi di tosse. Scoperta la causa fu facile 
ricondurre l’inferma a descrivere meglio le 
sensazioni ed i sintomi provati ed ella allora 
mi raccontò, messa sulla strada, tutto .quello 
che in questi casi si suole riscontrare (sensa¬ 
zione di bolo, dolore in corrispondenza del gr. 
corno dell’osso ioide da una parte sola, saliva¬ 
zione abbondante, inceppo nel deglutire e nel 

parlare, ecc.). Una opportuna cura locale, 

come pure la cocainizzazione della^ base lin¬ 
guale fatta di tanto in tanto, fece cessare quasi 
del tutto la tosse : -solo di notte qualche volta si 
ripetono gli accessi accompagnati da una sen¬ 
sazione di spasmo laringeo. 

Particolarmente importante per Ittiologia è 
il fatto che la signora, dopo il raschiamento, 
accusava sintomi di alterato funzionamento 
dell’ovaio (fra i quali metrorragie abbondanti 
periodiche); non meno importante è pure che 
una sorella della signora, Anaritata e sana, 
è affetta da una lieve ipertrofia tiroidea e da 
sintomi che da altro collega furono attribuiti 
ad una deficienza pluriglandolare. 

Ed a questo proposito mi pare utile accen¬ 
nare un altro caso d’ipertrofìa della tonsilla 
linguale in cui è probabile che l’aumento di 
volume fosse sintomo compensativo di defi¬ 
cienza di altre glandole. .Una gentildonna di 
circa 50 anni, anch’essa immune da preceden¬ 
ti importanti, fu dovuta operare circa tré anni 
or sono di asportazione non so se unilaterale, 
di una cisti ovarica, sopportò bene l’atto ope¬ 
rativo e ne guarì; ma, dopo qualche tempo, co¬ 
minciò ad avvertire oltre a vampe di calore al 
viso, senso di bolo, difficoltà nel parlare, sen¬ 
so di strettezza al collo ed abbassamento della 
voce. Alla base della lingua fu constatato un 
tumore voluminoso costituito dalla tonsilla ra¬ 
pidamente, dopo l’atto operativo, aumentata 
di volume e con tutte le caratteristiche che ab¬ 
biamo descritte. Nella supposizione che si trat¬ 
tasse di un tumore maligno fu da un collega 
estero asportato; l’esame microscopico dimo¬ 
strò infondato il sospetto. All’atto operativo 
seguì attenuazione dei sintomi penosi ma per . 
poco tempo. La paziente, che aveva un ufficio 
importante in cui doveva esplicare generosa¬ 
mente la sua non comune attività oratoria, 
dovè nuovamente abbandonare il posto. Io la 
osservai circa 9 mesi dopo che aveva subita 
l’asportazione e le successive cauterizzazioni 
e constatai che lo strato linfatico della base 
linguale era scomparso. Ma ho saputo che, do¬ 
po qualche mese, la signora si è nuovamente 
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recata dal chirurgo che l’aveva operata prima 
ed è stata sottoposta ad una nuova asporta¬ 
zione dei follicoli della .base della lingua. 

Particolare importante : nonostante l’enor¬ 
me volume della tonsilla linguale, in questo 
caso non si è avuta mai tosse. 

Mi son deciso a pubblicare questo riassunto 
perchè mi è sembrato che si potesse ritrarre 
qualche utile da queste brevi note, che sono 
rivolte specialmente ai pratici non specializ¬ 
zati. 

Esse dimostrano ancora una volta come sia 
• * 

sentito il bisogno di una. completa cultura su 
tutti gli argomenti che interessano la pratica 
per arrivare, sin dove è possibile, ad una esat¬ 
ta diagnosi e ciò anche nell’interesse del pre¬ 
stigio professionale che da una patente discor¬ 
danza di apprezzamento può derivarne. 

La questione della correlazione funzionale 
fra le varie glandole a secrezione interna è. 
ancora allo studio e sarebbe azzardato fondare 
delle teorie su osservazioni singole : però non 
si può tacere che i casi da me illustrati for¬ 
niscano un materiale di studio importante 
a favore della ipotesi così brillantemente so¬ 
stenuta dal nostro Poppi in una recente mo¬ 
nografia. 

% 

OSSERVAZIONI CLINICHE. . 

Circa un rarissimo caso di rottura dell’aorta. 

Soprano Eduardo, 

maggiore medico, direttore dell’ospedale da 

campo n. 229, in zona di guerra, già Coman¬ 
dante di Sezione di Sanità. 

La rarità davvero eccezionale del caso- veri¬ 
ficatosi nella mia sezione di sanità il 6 dicem¬ 
bre ultimo mi spinge a portarlo a conoscenza di 
tutti per quanto, ne sono pienamente sicuro, la 
diagnosi di tale affezione non potrà mai essere 
stabilita al momento della morte. 

Ecco in poche righe come si è presentato il 
caso : 

Il soldato della classe 1880, G... G..., appar¬ 
tenente alla ... centuria, il mattino del 6 di¬ 
cembre, annunziatosi ammalato presso il suo 
reparto, discese verso le ore 9 a piedi dal 
Summano, ove era addetto colla sua centuria 
ai lavori difensivi, e presentatosi alla visita in 
sala di medicazione presso la. Sezione accusò 
dolori vaghi all’ufficiale medico di servizio, il 
quale lo trattenne per ospedalizzarlo per forma 
reumatica. 

Verso le ore 11 attendendo in sala di medica¬ 
zione di essere ospedalizzato e mentre chiac¬ 
chierava con altro militare, impallidì e cadde a 
terra rimanendo airista.fi te cadavere. 

(4) 


* La rapidità della morte che. data la giovine 
età (36 anni) e lq, robustezza deH'individuo, 
non poteva far credere ad una morte per emor¬ 
ragia cerebrale ma al massimo far sospettare 
la rottura di un aneurisma aortico, il dubbio 
sorto in me, per essersi già verificato il giorno 
precedente nelle truppe della Divisióne un caso 
di meningite cerebrospinale clinicamente certo, 
che non potesse escludersi nel caso del G. G. 
uno di quei casi di meningite latente e fulmi¬ 
nei, che qualche volta vi verificano in tempi di 
epidemia, mi spinsero, a chiedere alla Dire¬ 
zione di Sanità del Colpo d'Armata che fosse 
eseguita un’accurata autopsia per poter chia¬ 
rire la causa della morte. 

L’autopsia fu infatti praticata dal maggiore 
medico dott. Guizzetti, professore titolare di 
anatomia e patologia, con la competenza che 
gli veniva dalla sua lunga, carriera di inse¬ 
gnante di tal© branca. 

Fu rilevato alla necroscopia quanto segue : 

Individuo dell’apparente età di anni 35, di 
robusta costituzione fìsica, ben nutrito e ben 
conservato. Colorito normale. Aperta la scatola 
cranica ed eliminato subito il sospetto della, 
possibile forma meningea, si constatò integrità 
completa delle meningi e di tutti i vasi cere¬ 
brali ì quali presentavano caratteri normali 
senza nessun accenno di alterazione anatomo- 
patologica. Nulla di importante nella sostanza 
cerebrale. 

La capsula e i nuclei centrali integri. Nulla 
di anormale al cervelletto, istmo e midollo al¬ 
lungato. Non si riscontrò esistenza di neopro¬ 
duzioni sifilitiche o ,tubercolari nella massa 
cerebrale e cerebellare, nè si rilevò la menoma 
traccia "di endoarterite specifica o di aftero- 
sclerosi nei vasi cerebrali. * 

Gli organi cavitarli tutti dell’addome erano 
sani e non presentavano che soltanto una lieve' 
iperemia da stasi conseguente alla lesione ri¬ 
scontrata e che fu causa della morte. 

All’apertura del torace l’apparecchio respira¬ 
torio si presentò completamente integro ma 
non così quello cardio-vascolare. A prima rista 
si rilevò subito che la cavità pericardica era 
distesa, ingrandita e conteneva del sangue ed 
infatti apertala si notò che conteneva più di un 
mezzo litro di sangue coagulato in grossi gru- 

• mi, che circondavano e, comprimevano comple¬ 
tamente il cuore. 

Vuotato il sacco pericardico si sezionò il 
cuore, che presentò integrità di tutti gli appa¬ 
rati valvolari, lieve ipertrofia del ventricolo si¬ 
nistro, nonché lieve stato di anemia del mio¬ 
cardio causato evidentemente dalla, compres¬ 
sione per l’emopericardio abbondante. 

Estendendo poscia l’ispezione all’origine dei 
grossi vasi si notò una infiltrazione ematica 
estesa a tutto lo spessore delle pareti dell’aorta 
e diffusa anche allo strato lasso di connettivo 
che circonda l’origine dell’aorta é della polmo¬ 
nare: tale chiazza di infiltrazione era poco più 
grande di una moneta di argento da cinque 
lire. v . * ri ri' 

Nella zona suddetta compresa in quella parte 
del pericardio che forma come un manicotto ai 
grossi vasi, a circa due centimetri e mezzo dal¬ 
l’origine dell’orifìcio valvolare dell’aorta sulla 
parete anteriore della detta arteria notavasi 
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una lacerazione lunga circa 3 centimetri, leg¬ 
germente curva, quasi angolare con concavità 
a sinistra ed a margini regolari. 

La parete dell'aorta sia in tal punto rotto, 
sia nel rimanente decorso dell’arco aortico e 
porzione discendente non lasciò rilevare nè 
ectasia, nè tanto meno traccia qualsiasi di al¬ 
terazione . anatomo-patologica dei suoi strati, 
dei quali l'intima presentavasi liscia, levigata e 
di colorito perfettamente normale. 

Non furono trovate note di infezione luetica 
nè di malaria o di arteriosclerosi per tutto il 
corpo e per quante ricerche accurate furono 
fatte. 

* ’ >i 

La diagnosi necroscopica stabilita dal profes¬ 
sore Guizzetti fu « Rottura dell'aorta con emo- 
pcricardio consecutivo da probabile causa trau¬ 
matica e causa unica della morte ». 

Circa la probabile natura traumatica della 
lesione riscontrata il prof. Guizzetti, ili vista del¬ 
l’assenza di alterazioni delle pareti, e di aneu¬ 
risma o semplice ectasia dell’aorta, asserì che 
non potea escludere che avesse influito nel de¬ 
terminare la rottura una causa traumatica per 
quanto non poteva però affermarlo con certez¬ 
za, data la straordinaria rarità del caso, ma 
aggiunse di averne letto nei libri gualche caso 
verificatosi per appiccamento. 

Non furono asportati e conservati i pezzi in 
alcool e ciò fu una vera negligenza, giacché il 
pezzo sarebbe stato interessante per la dimo¬ 
strazione. 

Questo è l'esito della necroscopia praticata. 

In seguito di tale risultato credetti opportu¬ 
no indagare se si fosse verificato per il soldato 
G. qualche trauma ed in qual modo avesse po¬ 
tuto agire. Fu riferito alla Sezione da qualche 
militare della centuria, che il G. era caduto 
qualche giorno prima della morte e che aveva 
battuto al suolo o contro qualche pietra colla 
regione sternale, ma nessuna traccia esterna 
di contusione fu in lui riscontrata, ed ulteriori 
indagini fatte al reparto non confermarono 
tale caduta. Risultò però che egli era da 6 me¬ 
si alla centuria in zona di guerra, che era sem¬ 
pre stato adibito a lavori e spesso pesanti per 
la sua robustezza e sanità perfetta, che non 
avea mai sofferto alcuna infermità in tale pe¬ 
riodo e che non avea mai accusato alcun di¬ 
sturbo o si fosse dato facilmente ammalato, 
anzi risultò che non si era mai annunziato 
come tale. 

Tre giorni prima della sua morte era rien¬ 
trato dalla licenza invernale e prima della me¬ 
desima era stato, appunto per la sua robustez¬ 
za, adibito per un mese di seguito ai lavori di 
perforazione di roccie colle macchine perfora¬ 
trici, lavoro che richiede uomini robusti doven¬ 
do il martello perforatore (che. è messo in moto 
da un apposito motore), mentre attacca e rode 
la roccia, essere appoggiato e sostenuto sulla 
coscia o al petto nella regi oh e sterno-mammaria 


destra, a seconda dell’altezza dove il detto 
martello entra in azione. ' 

Il martello, che pesa circa 40 kgm., fa risen¬ 
tire però meno l’effetto del suo peso quando è 
in azione appoggiando e facendo presa coll’e¬ 
stremità anteriore della roccia, ma fa subire 
all’individuo, che lo sostiene col suo estremo 
posteriore, una continua scossa o, meglio, un 
continuo urto, perchè con la d.tta estremità 
posteriore più massiccia batte contro la re¬ 
gione su cui l’individuo lo appoggia. Tali urti 
raggiungono il numero di 210 al minuto pri¬ 
mo, come ho potuto constaiare di persona, con¬ 
tandoli, e provocano, qualora si appoggia l’e¬ 
stremo posteriore al petto, un disturbo di re¬ 
spirazione, la quale diventa più corta, più pe¬ 
nosa durante lo stato di azione del martello 
mentre, dopo lasciato lo stesso, provoca ispi¬ 
razioni forzate di compenso. 

Il martello è inoltre causa di notevole ru- 
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more allorché è in azione e di un grande pol¬ 
verio causato dalla polverizzazione della roccia. 

Il lavoro è alquanto pesante ed estenuante ed 
è eseguito da squadre di 4 individui, che non 
possono resistere più di 10 minuti, al massimo 
un quarto d’ora, e che perciò si alternano con¬ 
tinuamente. 

11 G. G., che prima di recarsi in licenza in- . 
vernale avea partecipato per un mese o poco 
più a tale lavoro di perforazione, al ritorno dal¬ 
la licenza nei tre giorni che precedettero la sua 
morte, aveva lavorato solo colla mazza di ferro 
nella galleria scavata nella roccia, lavoro 
questo anche molto pesante. 

Un soldato suo compagno di lavoro, che lo 
conosceva da qualche tempo ed anche da bor¬ 
ghese, da me interrogato ha asserito che il 
G. G. prima di venire alle armi per mobilita¬ 
zione lavorava sempre da muratore e che, a 
quanto gli risultava, non era mai stato amma¬ 
lato. 

Aggiunse anche che due giorni prima di mo¬ 
rire presso la Sezione, al mattino il G. G. gli 
disse di aver avvertito « come una stillettata al 
cuore », non sarà improbabile che in tale occa¬ 
sione, sentendosi male, forse cadde battendo 
anche a terra col torace e che questa dovette 
essere la caduta di cui si fece cenno da qualche 
compagno. 

Ed ora veniamo alle considerazioni del caso. 

Prima di ogni altro, era possibile stabilire 
quale fosse stata la causa della morte senza 
l’aiuto del reperto necroscopico? 

Ritengo assolutamente di no, poiché in casi 
consimili, pur escludendo la possibilità di una 
forma meningea latente quale causa di morte 
subitanea, possibilità che io dovetti prospettar- 
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mi per misura di prudenza e per le circostanze 
che in principio ho accennate, pur escludendo, 
ripeto, tale possibilità nel caso del soldato 
G. G, non si sarebbe potuto pensare che a una 
morte per rottura di un aneurisma aortico 
ignorando qualsiasi precedente dell’individuo 
al momento della morte, e fu infatti infatti la 
più probabile delle cause a cui «io pensai dippiù. 
Una rottura di un’aorta con pareti perfetta¬ 
mente integre non si poteva certo stabilire 
senza l’autopsia e ad essa nessuno giammai 
penserà, data l’assoluta rarità del caso. 

E data poi l’età dell’individuo (38 anni), il suo 
stato di floridezza e robustezza appariscente, non 
era il caso di pensare ad una morte per emor¬ 
ragia cerebrale, la quale forma diffìcilmente, 
d’altronde, è causa di morte istantanea e ful¬ 
minea come quella del soldato in esame. 

Ora, se anche il predetto militare qualche 
giorno prima di morire avesse accusato dei 
disturbi vaghi o dolentia alla regione cardio- 
vascolare, sarebbe stato difficilissimo stabilire 
una diagnosi giacché il senso di dolentia o an¬ 
che quello di staffilata avvertita al cuore qual¬ 
che giorno prima avrebbe potuto essere messo 
in rapporto con una possibile angina pectoris 
(forma anche non frequente prima dei 40 anni) 
o con un disturbo nervoso momentaneo ma 
giammai far pensare ad una lesione della parte 
giammai far pensare ad una lesione della parete 
aortica, alla infiltrazione ematica che fu causa 
poi della rottura. 

A diagnosi necroscopica accertata si può ri¬ 
tenere invece che quel dolore, come staffìletta- 
ta al cuore, possa essere stata l’espressione di 
altra lieve lacerazione o sfìbramento, come i 
dolori accusati alla visita siano stati possibil¬ 
mente causati dall’urto contro la parete infil¬ 
trata e disgregata nei suoi elementi della 
grande massa sanguigna spinta nelle sue fasi 

sistoliche dal cuore nell’aorta. 

0 • 

* 

. * * 

Quale è stata la causa della rottura aortica 
ed in qual modo una volta ammesso un trau¬ 
ma questo ha potuto agire? È qui, o signori, 
che viene il diffìcile. 

Il lavoro di perforazione col martello perfo¬ 
ratore azionato da motore, lavoro speciale a 
cui è stato addetto il soldato G. G. per un mese 
o più e poi negli ultimi tre giorni prima della 
morte (per quanto, come ho detto avanti, in 
questi ultimi giorni il lavoro fosse satò con la 
semplice mazza di ferro) può aver contribuito 
a determinare la rottura dell’aorta? 

Gli urti continui e rapidissimi del motore in 
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azione con una frequenza di 210 al minuto pri¬ 
mo- possono aver agito come causa? 

Non è facile stabilirlo in modo assoluto, ma 
non si può escludere che abbia potuto contri¬ 
buire a provocare la rottura aortica. 

E una volta ammesso il trauma come causa, 
come ho de.tto dianzi, quale è stato il mecca¬ 
nismo di azione? 

Le circostanze speciali di guerra in cui ci 
troviamo, la mancanza di libri di riscontro mi 
ha impedito di poter fare ricerche per assodare 
se altri casi di rottura aortica e quanti di na¬ 
tura traumatica sono stati ammessi dagli Au 
tori. 

NeH’affermare però tale possibilità e la rarità 
del caso ho a conferma l’asserzione del maggio¬ 
re medico prof. Guizzetti, vecchio insegnante di 
anatomia patologica, il quale stabilì ed ammise 
dal primo momento la probabile causa trau¬ 
matica ed aggiunse che i casi verificatisi finora 
erano scarsissimi, che nella sua lunga carriera 
di insegnante di anatomia patologica non 
ostante le migliaia di autopsie praticate non 
gli era mai capitato un reperto simile, e che 
ricordava solo di averne letto nei libri qualche 
caso in seguito a morte per appiccamento che 
avrebbe, in tal caso, agito producendo un 
forte stiramento dell’arco dell’aorta e quindi la 
, rottura. 

Dalle poche ricerche che mi è riuscito fare sul 
posto ho rilevato che l’Hanstein ha raccolto nel¬ 
la letteratura medica solo 4 osservazioni di 
rottura dell’aorta in soggetti normali ma che 
di un quinto caso egli fu testimone oculare. 

« Un operaio di 23 anni doveva recarsi a fare 
un breve periodo di istruzioni in un battaglio¬ 
ne accampato a 15 km. da Cristiania e munito 
dì un leggero bagaglio, va a piedi e impiega 4 
ore a raggiungere il posto. Due ore dopo l’ar¬ 
rivo fu esaminato ed essendo stato dichiarato 
abile al servizio andò a farsi il letto (cioè a 
riempire il pagliericcio); mentre attendeva a 
questa occupazione aH’improvviso cadde a ter¬ 
ra e morì all’istante. AH’autopsia si riscontrò 
una rottura dell’aorta: aveva sede a centimetri 
due e mezzo al disopra delle valvole semilu- 
narì. La forma di essa era rettangolare, i bordi 
netti come tagliati da un coltello. Il cuore, spe¬ 
cie il ventricolo sinistro, un po’ ipertrofico. Lo 
studio istologico della parete aortica mostrò che 
essa era perfettamente sana. 

Si apprese poi che il soldato durante la mar¬ 
cia si era lagnato di un lieve dolore al torace 
ma egli non aveva fatto sforzo alcuno, senonchè 
aveva passata in bagordi la notte precedente 
alla partenza e però l’Hanstein opina che la 
rottura siasi fatta durante l’orgia. 
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Nei casi di parete vasale sana il Rheindorf 
giudica che per la rottura* è necessario che si 
trovino riuniti i 3 fattori seguenti : 

1° Sforzo muscolare; 

2° Aumento della pressione arteriosa; 

3° Stato di tensione prolungata delle pareti 
arteriose. 

E il caso deH’Hanstein avrebbe riunito i 3 
fattori suddetti. * 

Il trauma come causa di insufficienza mUra¬ 
lica e più di tutto di insufficienza aortica non 
è messo in dubbio dagli Autori per quanto an¬ 
che nel caso in esame non può escludersi del 
tutto la causa traumatica. 

Ed ammesso, come si è visto e come ha rife¬ 
rito l'Hanstein, la possibilità, sebbene raris¬ 
sima, di ì ottura di aorta in uomini sani per 
semplice conseguenza di sforzo muscolare in 
concorso con aumento di pressione arteriosa e 
stato di tensione prolungata delle pareti si 
può affermare che il caso del G. G. entri pu¬ 
ramente e semplicemente in questa categoria? 

A me pare di no, e pur ammettendo che vi 
sia stato lo sforzo muscolare, l’aumento di pres¬ 
sione arteriosa, sono più propenso a ritenere 
che il lavoro speciale a cui è staio addetto il 
G. G. per un mese e più con il trauma quasi 
'continuativo alla regione sterno-mammaria ab¬ 
bia agito quale causa della rottura. 

In qual modo ha potuto agire? E diffìcile sta¬ 
bilirlo. rx • 

10 riteng > che il martello perforatore con i 
suoi urti continuativi ritmici ma celerissimi 
e scuotenti abbia potuto contribuire a determi¬ 
nare colla sua azione ima contusione diretta 
mediata della parete aortica, per cui la detta 
parete a poco a poco, specie per parte dell’inti¬ 
ma, ha subito una disgregazione lenta degli 
elementi in modo da dar luogo alla infiltrazio¬ 
ne ematica che si è notata. 

■ 

11 colpo di staffilettata che avrebbe avvertito 
tre giorni primà, della morte, dopo aver ripreso 
il lavoro al ritorno dalla licenza, probabilmente 
dovette essere l’espressione di altra lacerazio¬ 
ne di qualche fibra e non si può del tutto esclu¬ 
dere in modo assoluto che il vasto emopericar- 
dio riscontrato non siasi iniziato qualche gior¬ 
no prima della morte causando quei disturbi 
non ben definiti, da lui accusati dopo detto colpo 
avvertito quel mattino e nei due giorni seguen¬ 
ti sebbene non siasi annunziato, ammalato al 
reparto. 

Tali disturbi o, meglio, tali dolori vaghi ac¬ 
cusati al mattino della morte all’ufficiale me¬ 
dico che lo ospedalizzò per forma reumatica o 
devono essere in rapporto con l’inizio dell'emo- 
pericardio avvenuto qualche giorno prima della 
morte o, ed è più probabile (come ho detto in¬ 


nanzi), erano dovuti all’urto della massa san¬ 
guigna nella fase sistolica contro la parete in¬ 
filtrata da sangue e contusa. E con una chiaz¬ 
za di infiltrazione ematica quale abbiamo rile¬ 
vata all'autopsia e quindi con una parete in 
tali condizioni di diminuita resistenza in cor¬ 
rispondenza della chiazza è spiegabilissimo che 
col più lieve sforzo muscolare, col più lieve an¬ 
niento dì pressione o anche senza apparente 
causa avvenga una lacerazione così estesa di 
3 centimetri ed un emopericardio così vasto da 
causare la morte istantanea. 

Che a parete esterna integra per un trauma 
contundente possano verificarsi lesioni dei soli 
organi interni cavitarti non è da mettersi più 
in discussione e pertanto non può escludersi 
che da un trauma possa essere stata interessa¬ 
ta anche l’aorta che trovasi immediatamente 
sotto la regione sternale. 

Sono queste tutte supposizioni che io formulo 
e che sono frutto di convinzione in me forma¬ 
tasi dopo aver constatato il funzionamento del 
martello perforatore coi suoi urti continui e 
celerissimi che costringe chi lo adopera e lo 
sostiene a non poter lavorare più di 10 minuti 
od un quarto d’ora, sia anche in individuo ro¬ 
bustissimo, e sembrandomi impossibile che il 
semplice sforzo muscolare ed aumento di pres¬ 
sione possano determinare la rottura di una 
parete aortica sana e libera di alterazione qual¬ 
siasi di natura sifilitica, arterosclerotica come 
ritiene l’Hanstein e il Rheindorf. 

La spiegazione data nel caso dell’Hanst- in 
potrà essere una spiegazione plausibile trovata 
in mancanza di altre più plausibili o di un 
trauma, ma non può essere tale nel caso del 
soldato G. G., nel quale il lavoro speciale a cui 
è stato addetto non panni possa escludersi co¬ 
me causa traumatizzante e determinante della 
rottura aortica constatata e quindi della sua 
morte. 

L’ipertrofia lieve del ventricolo sinistro ri¬ 
levata potrebbe essere, come è stata da altri an¬ 
che ritenuta,, idiopatica e più che idiopatica 
funzionale in individuo come il nostro in esa¬ 
me, lavoratore e soggetto spesso a continuo la¬ 
voro muscolare. 

Ma anche volendo rimanere in dubbio sulla 
spiegazione del modo di agire dei trauma e 
sulla natura della lesione che avrebbe provo¬ 
cato (se debba ritenersi cioè come una contu¬ 
sione diretta mediata) non credo si possa dal 
lato medico-legale escludere interamente la 
possibilità deirintervento del fattore trauma in 
qualche modo e quindi sono di avviso che la 
morte del G. G. debba essere considerata come 
avvenuta per rottura aortica da probabile cau¬ 
sa traumatica e perciò pei* causa di servizio. 
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NOTE E CONTRIBUTI. 

i 

Ospedale civile di Sakonno 
diretto da E. Guangiroli, medico primario. 

Considerazioni pratiche 
sulla diagnosi di polmonite. 

In generale si insegna che la polmonite è una 
malattia assai facile a diagnosticare, e la mag¬ 
gior parte dei medici s’accosta al malato con 

i 

questa convinzione. 

Invasione repentina con brivido forte inizia¬ 
le, dolore puntorio; ottusità alla percussione, 
aumento del fremito vocale tattile, soffio bron¬ 
chiale, rantoli crepitanti, sputo così detto ca¬ 
ratteristico suno ritenuti indizi e sintomi più 
che sufficienti per stabilire la diagnosi di 
pneumonite lobare franca. « La maladie au 
poumon — sentenziano i francesi — le clanger 
au coeur » : si esplora allora il polso, -si esa¬ 
mina il cuore, e se non si riscontra nulla a ca¬ 
rico dell’apparecchio circolatorio, si sta con 
animo tranquillo ad attendere la quinta, la set¬ 
tima o la nona giornata. L’esame delle urine 
è ordinariamente trascurato, ma se anche si 
riscontra fin dai primissimi giorni albumina, 
si dà a questo fatto non molto valore, ritenen¬ 
dolo niente più che una comune espressione del 
processo tossico-infettivo da pneumococco. Da¬ 
vanti a un quadro, che nel mondo medico as¬ 
sume l’appellativo pomposo di classico, davanti 
a manifestazioni caratteristiche, a segni pato- 
gnomonici, univoci, non c’è il bisogno di adot¬ 
tare il metodo logico critico differenziale, che 
viene tanto caldamente raccomandato per molte 
altre malattie; anche il professore, che spende 
parecchie lezioni per dimostrare che- in un de¬ 
terminato caso si tratta di emiplegia isterica e 
non di emiplegia organica, quando dovrebbe 
cominciare la discussione intorno a un pneu- 
monitico si affretta quasi sempre a dire: «La 
diagnosi di polmonite è evidente! ». Far lunghi 
discorsi sull’anamnesi famigliare, -sui preceden¬ 
ti individuali è cosa superflua, perchè la pneu¬ 
monite fibrinosa è malattia infettiva acuta, che 
può colpire d’un tratto anche l’uomo più ro¬ 
busto; acuire l'ingegno per far considerazioni 
sottili sarebbe in questo caso tempo sprecato! 
Quando Nothuagel in un malato della su Cli¬ 
nica diagnosticò polmonite e nuli’altro, men¬ 
tre si trattava di polmonite in un infetto di pe¬ 
ste bubonica si levò gran rumore; già. sono i 
casi rari, straordinari che attirano ^'attenzione 
della maggior parte degli uomini; ma se cento 
polmoni ti ci comuni muoiono per altre ragioni 
(81 


che non sia la peste non vale la pena di provo¬ 
care una discussione al riguardo! 

Eppure io sono d'avviso che questo argomen¬ 
to meriti una speciale importanza; perchè molti 
buoni libri insegnano che la polmonite va con¬ 
siderata secondo l’età, secondo il soggetto e via 
dicendo, ma nessuno, ch’io mi sappia, ha affer¬ 
mato quanto voglio affermare ora, cioè che la 
polmonite sin genere è tutt’altro che facile ad 
essere diagnosticata in modo completo ed esau¬ 
riente. I sintomi che ho enumerati da principio 
sono bensì agevoli ad essere rilevati fisicamen¬ 
te; essi esprimono in una parola che vi è un ad¬ 
densamento o Un’epatizzazione polmonare; ma 
da questo all'argomentare di che natura sia, 
di che attenzione, di qual cura e di qual pro¬ 
gnostico debba ritenersi degna la malattia non 
è breve nè tanto semplice il passo. 

Uno degli errori più frequenti è, secondo me, 
quello di classificare polmonite lobare franca 
una polmonite pseudolobare : diagnosi, la pri¬ 
ma, che fa pronunziare bene spesso una pro¬ 
gnosi favorevole, mentre questa potrebbe farsi 
più d’una volta infausta o assai riservata fin 
dall'inizio. Infatti lina pneumonite pseudolo¬ 
bare, che in sostanza è una. broncopolmonite, è 
talora un semplice episodio di una infezione 
generale gravissima; di una sepsi, di una tu¬ 
bercolòsi, e può precedere di poco altre mani¬ 
festazioni di ordine più fatale,- per esempio, 
una -meningite. Comune la durata' della malat¬ 
tia è sempre più lunga (non meno di tre set 
timane) suole terminare per lisi, è seguita spes¬ 
so da complicazioni, e il medico poco accorto, 
che prognosticava la crisi in settima-undecima 
giornata, non fa di fronte alla famiglia del -ma¬ 
lato troppo bella figura. Bisogna ricordarsi che 
la broneopolmonite (specialmente in forma di 
un focolaio di pneumonite lobulare) suole non 
di rado essere primitiva, e chi è avvezzo a rite¬ 
nerla invece sempre secondaria — come i libri 
in generale insegnano — viene in singoli casi 
facilmente tratto in errore, e la considera 
senz’altro una pneumonite genuina. Per con¬ 
verso occorre in altre occasioni ai medici di 
giudicare una polmonite come Vssaì grave, 
per i sintomi generali accentuati e per il rilievo 
locale imponente, mentre non si tratta che di 
una forma di congestione polmonare (tipo 
Voillez), di una flussione di petto (tipo Dieula- 
foy) che può risolversi bene e completamente 
anche in. tre-cinque giorni, ed anche meno. 
Accade altresì di pensare talvolta a una pol¬ 
monite accompagnata rapidamente da pleurite 
con versamento, mentre la diagnosi dovrebbe 
esser quella di cortico-pleurite o di splenopneu- 
monite (tipo Graucher). 
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D'altra parte è necessario non dimenticare 
che più spesso che non si creda la polmonite da 
pneumococco può dare all’osservatore un nu¬ 
mero molto minore di segni fìsici di quanti si 
è abituati a riscontrare : la zona di polmone 
ammalato può essere ad esempio corticale, del 
tutto superficiale e circoscritta, e allora — ben 
si comprende — mancano le modificazioni del 
fremito vocale, del suono alla percussione, e 
altro non si ode che un gruppo più o meno di¬ 
stinto di rantoli crepitanti. Eppure anche in 
questo caso la risoluzione avviene quasi sem¬ 
pre per crisi, mentre il medico può lasciarsi 
indurre a prognosticare una risoluzione per 
lisi. Basta a questo proposito pensare che nella 
infezione da pneumococco (pneumococcia) si 
tratta di una infezione generale trasmessa per 
via sanguigna: essa non determina di neces¬ 
sità delle alterazioni particolari nei polmoni, 
può umiche decorrere senza localizzazioni di¬ 
mostrabili di sorta, mentre può produrre una 
leggera bronchite o broncopolmonite o pneu- 
monite corticale circoscritta, o condurre all’in¬ 
filtrazione di un intero lobo. Certamente tra le, 
infezioni da pneumococchi quelle in cui si ha 
una polmonite sicura rappresentano il mag¬ 
gior numero; ma è bene tener presente .anche 
le altre possibilità. TI Cabot a questo riguardo 
fa rilevare giustamente che la crisi ordinaria 
è una caratteristica della infezione da pneu¬ 
mococco per sè stessa, tanto se essa si è localiz¬ 
zata come se questo non è avvenuto, poiché 
molto di frequente accade di osservare che i 
segni dell’infiltrazione polmonare rimangono 
inalterati spesso anche dopo molte ore da che 
si è manifestata la crisi. Da lungo tempo si sa 
che la dispnea e la cianosi, che scompaiono 
così improvvisamentes all’inizio della crisi, an¬ 
che quando i sintomi a carico del polmone re¬ 
stano del tutto invariati, non dipendono da una 
limitazione dell’aereazion'e dei polmoni, ma da 
una tossicemia generale. 

Un altro errore in cui ho veduto incorrere 
con una «erta frequenza è. quello di diagnosti- 
care come pneumonite fibrinosa un infarto pol¬ 
monare; e se mi fermo su questo fatto è per¬ 
chè lo scambio è stato commesso anche da me¬ 
dici colti e buoni pratici. Per lo più si trattava 
di puerpere, nelle quali il puerperio procedeva 
benissimo tanto che non era stato sentito alcun 
bisogno «di consultare l’oste ùrico. Repentina¬ 
mente nella donna, ctye pareva in condizioni 
perfettamente normali, si manifesta un dolore 
da un lato del torace, dispnea intensa, febbre 
e poco di poi tosse ted escreato ematico. TI me¬ 
dico chiamato d’urgenza, se non ha pratica di 
questo genere di cose, diagnostica senz altro 


una pneumonite. Dopo qualche giorno però 
l’escreato non si modifica, i fatti polmonari ri¬ 
mangono pressoché immutati, e compare invece 
una manifesta phlegmasia alba dolens, che 
spiega facilmente l’origine trombo-embolica del 
fatto pneumonico, ossia dell’infarto, che suole 
originare da una trombosi, in generale non 
infettiva, di una vena degli organi pelvici nel 
periodo puerperale. L’ammalata, è vero, aveva 
già da principio accusato dei dolori al polpac¬ 
cio, ma essi erano stati a torto ritenuti dipen¬ 
denti da semplice -stanchezza. Per fortuna la 
guarigione è per lo più la regola., a dispetto del¬ 
la diagnosi errata! E, se mi è lecito fare una pic¬ 
cola digressione a proposito di puerperio — data 
la grande importanza pràtica del fatto — dirò 
che talvolta la puerpera, anche dope 15 gior¬ 
ni dal parto, mentre si trova nel completo be¬ 
nessere, nel fare, ad esempio, un movimento 
brusco, una scala, vien presa improvvisamente 
da malore con senso di soffocazione, cianosi 
marcatissima, pericolo imminente di vita. An¬ 
che qui si tratta per lo più di embolia polmo¬ 
nare, ma spesso non si rilevano poi fatti rela¬ 
tivi ad infarto. Niuna meraviglia però, quando 
si pensa che non ogni occlusione embolica del¬ 
l’arteria polmonare ingenera necessariamente 
un infarto, segnatamente se l’embolo si è fer¬ 
mato nelle parti centrali del polmone, perchè 
una leggera circolazione è ancora possibile at¬ 
traverso le dimostrate anastomosi delle rami- 
-fìcazioni dell’arteria polmonare colle arterie 
bronchiali e medi astimele ovvero attraverso i 
limitrofi capillari, le cui arterie afferenti sono 
aperte. A confermare la diagnosi di embolia 
polmonare compare però anche in questo caso, 
dopo qualche giorno una tromboflebite di un 
arto, talvolta di ambo gli arti, a decorso per lo 
più prolungato. 

Ed ora ritorno subito al nostro argomento per 
additare alcune altre cause possibili di errore 
nel diagnostico della polmonite. Accennerò di 
volo alle forme ipostatiche nei cardiopatici in 
genere, specialmente quando si stabilisce con¬ 
temporaneamente qualche piccolo infarto, con 
decorso febbrile — nelle quali il giudizio erro¬ 
neo di polmonite viene non tanto di rado pro¬ 
nunziato. Ma nei malati cardio-renali e negli 
aortici si determinano talvolta nel polmone del¬ 
le vaste zone di congestione, di iperemia vera¬ 
mente attiva, con fenomeni tumultuosi, impo¬ 
nenti, che possono lì per lì simulare una pneu¬ 
monite. Nei renali e negli aortici, ma sopratut¬ 
to nei renali si manifesta una forma di edema 
polmonare, che spesso non è rettamente inter¬ 
pretata: non parlo degli edemi diffusi, bensì di 
edemi circoscritti a un solo lobo polmonare. In 
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tóil caso mi è avvenuto di osservare che se il 
lobo affetto è l’inferiore o il medio lo scambio 
con la pneumonite non è diffìcile; se invece è 
affetto il loro superiore (apice) e specialmente 
se l’edema prende un andamento subacuto, ho 
veduto più d'una volta, anche da medici va¬ 
lenti, far diagnosi di tubercolosi polmonare. 

Al termine di (presta breve trattazione, voglio 
dichiarare che gli errori che ho citato sono 
stati commessi da altri e da me, ma sopratutto 
da me, ed è per epiesto che ho potuto ricono¬ 
scerli bene e farne oggetto di questo piccolo 
studio. 

In base alle considerazioni fatte ed agii 
esempi addotti spero ora di aver dimostrato 
che la diagnosi di polmonite non è poi sempre 
così ovvia e così semplice come solitamente si 
ritiene, che il metodo diagnostico critico diffe¬ 
renziale è bene non sia trascurato in nessun 
caso, e neppure nel campo delle affezioni pol¬ 
monari, che la prognosi è opportuno sia fatta 
con la più grande prudenza e tatto, e che in¬ 
fine conviene sempre stare in guardia di fronte 
ai cosiddetti sintomi patognomonici, perchè su 
di essi in clinica ben di rado si può seriamente 
contare. So che le mie argomentazioni sono 
tutt’altro che complete, e so pure che molte e 
molte cose si potrebbero scrivere ancora in pro¬ 
posito; ma io mi sono accontentato di abboz¬ 
zare la questione, presentando il problema al 
pubblico con l’augurio e il desiderio che altri 
colleglli, di me più pazienti, vogliano sviscerare 
la mia tesi in maniera completa, convinto, co¬ 
me sono, che renderebbero con ciò incompara¬ 
bile benefìcio agli ammalati ed ai medici pra¬ 
tici. 

Milano, 10 febbraio 1917. 

E. Guangiroli. 

SERVIZI SANITARI. 

Cura e profilassi della tigna nell’Esercito. 

I dottori E. Tramontani e P. Rusca nanrio 
redatto (i Pensiero Medico, 29 aprile 1917) una 
relazione sopra 200 casi di tigna tricofìtica e 
favosa tra i militari. — Essa è diretta a far 
valere l’importanza della profilassi e della cu¬ 
ra, precisandone i mezzi, e, più che altro, a 
portare un contributo alla revisione deirattuale 
Elenco ministeriale delle infermità che sono 
causa di esenzione dal servizio militare. L’im¬ 
portanza pratica di un'utilizzazione razionale 
dell’esperienza raccolta nel campo dei servizi 
sanitari militari e l’urgenza di render note le 
relative critiche e proposte, sovratutto nei ri¬ 
guardi del nuovo Elenco, affidato ad apposita 
( 10 ) 


Commissione presso il Ministero della guerra, 
ci spingono a riportare integralmente le con¬ 
clusioni dell'interessante lavoro : 

1) Il problema della profilassi della tricofi- 
zia nell'Esercito va impostato su tre distinte 
questioni, dalla cui risoluzione esclusivamente 
dipende : 

a) Ammessa l'origine animale di gran 
parte dellq infezioni (origine ritenuta da alcuni 
eccezionale fra noi, ma che i raccolti dati nell'at¬ 
tuale guerra fanno considerare come prati¬ 
camente 'Certa) e' poiché la tricofizia degli equi¬ 
ni è specialmente trasmissibile all'uomo quan¬ 
do insorge in forma epidemica, ne viene la ne¬ 
cessità di una oculata profilassi zooiatrica,- di¬ 
retta al pronto riconoscimento ed all’immedia¬ 
to isolamento o all’ahbattimento degli animali 
infetti, vietando poi pei- quanto è possibile ai 
soldati la comunanza di giaciglio con essi, sia 
permanente sia transitoria, come nei carri fer¬ 
roviari, eoe. 

h) Poiché non meno certa è l’origine del¬ 
l’infezione dal rasoio, è necessario che gli uffi¬ 
ciali medici esercitino una speciale vigilanza 
sui barbieri improvvisati al campo, diffonden¬ 
do fra di essi non meno che fra i soldati l'abi¬ 
tudine alla disinfezione degli strumenti o per 
lo meno ad abbondante saponatura del viso 
dopo rasa la barba. 

c ) In ogni caso poi, si richiede una pron¬ 
ta. diagnosi dell’affezione da parte dei medici 
militari, cui deve seguire una -sollecita speda- 
lizzazione dei* tricofìtici o quanto meno una 
pronta ed acconcia cura accompagnata a seve¬ 
re misure profilattiche. 

2) Per quanto riguarda la tigna favosa, la 
constatata possibilità di guarigioni spontanee 
e soprattutto i risultati ottenuti coi moderni 
mezzi di cura giustificano oggi una modificazio¬ 
ne dell’art. 8 dell’Elenco imperfezioni, nel sen¬ 
so di togliere tale malattia dal novero delle in¬ 
fermità che danno luogo a riforma e di avviare 
invece -sistematicamente a cura ospitaliera i t 
militari che ne sono affetti, salvo i casi di alo¬ 
pecia cicatriziale così estesa da rientrare ne¬ 
gli estremi dell’art. 28 dello stesso Elenco. 

3) Ne] Reparto misto degli Ospitali milita¬ 
ri principali, la sezione dermosifilopatica do¬ 
vrà — anche in tempo di pace — accogliere, 
per cura tutti i tignosi, sottoponendoli, ove ne¬ 
cessario, alla depilazione radioterapica, affida¬ 
ta ad un medico specializzato. 

Gli Autori osservano che l’arredamento di 
tali reparti potrebbe trovare una agevola¬ 
zione nel grande numero di impianti radiolo¬ 
gici a scopo chirurgico di proprietà della Sa¬ 
nità militare che saranno disponibili per il 
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dopo-guerra e potranno quindi agevolmente ve¬ 
nire adattati alla rontgenterapia. In tal modo, 
quella cura che ora è un dovere patriottico, 
perchè rende all’Esercito soldati atti ad ogni 
fatica di guerra, diverrà — perseguita e gene¬ 
ralizzata in tempo di pace — strumento di civile 
rigenerazione, restituendo guariti alla fami¬ 
glia, dopo il sei-vizio obbligatorio, individui af¬ 
fetti da una deturpante infermità che li rendeva 
fonti di contagio e li escludeva persino, in mol¬ 
ti casi, dal civile consorzio. 

Aggiungiamo che la modificazione dell’art. 8 
dell’Elenco avrebbe un’importanza profilattica 
non lieve. Risulta infatti che in molti paesi i 
bambini maschi colpiti dalla tigna favosa ven¬ 
gono a bella posta non curati, perchè, giunti 
all’età della leva, possano venire esonerati. 
Quando detta malattia non fosse più conside¬ 
rata come causa di esenzione, i bambini ver¬ 
rebbero curati all’inizio del male e cesserebbero 
di esser forniti di trasmissione della deturpante 
dermatosi. , R. B. 

Riforma ed incapacità / 
dei soldati affetti da neuro-psicosi. 

Su questo argomento si è svolta un’ampia 
discussione ad una riunione della Società di 
Neurologia di Parigi alla quale hanno preso 
parte anche i direttori dei centri neurologici e 
psichiatrici militari. Suirargomento hanno ri¬ 
ferito Grasset, Babinski, Léri, Dupré, Lepine 
ed hanno poi interloquito Meige, P. Marie. 
Lortot Jacob, Gordat ed altri. 

Si sono concretate le seguenti conclusioni : 

1° Per i disturbi isterici (pitiatici) puri: 

nè riforma, nè indennizzo. 

2° Per i casi nei quali i disturbi pitiatici 
sono associati a disturbi organici, fìsiopatici o 
mentali, sulla valutazione del grado d’incapa¬ 
cità non si deve tener conto alcuno delle ma¬ 
nifestazioni isteriche. 

3° Per i disturbi fìsiopatici (disturbi ner¬ 
vosi detti riflessi) consecutivi a ferite di guerra 
e refrattari ad ogni trattamento anche prolun¬ 
gato : servizio ausiliario o riforma temporanea 
con indennizzo proporzionale alla incapacità 
funzionale. 

4° Per gli stati neurastenici , ben definiti, 
anche senza disturbi obbiettivi, o mentali: il 
più delle volte servizio ausiliario, eccezional¬ 
mente riforma temporanea con o senza inden¬ 
nizzo. 

5° Nelle psicopatie acute post-traumatiche, 
tossi-infettive o commozionali : riforma tem¬ 
poranea, con un grado d’incapacità variabile 
dal 10 al 100%. J 


\6° Nell'indebolimento mentale cronico: 

a) traumatico o infettivo : riforma, inca¬ 
pacità da.l 50 al 100%; 

b) .in tutti i casi di paralisi progressiva: 
riforma, senza indennizzo tranne i casi eccezio¬ 
nali nei quali un trauma cefalico può essere 
legittimamente incolpato d’avere accelerato o 
aggravato la malattia; in questi casi il grado 
d’incapacità potrà essere fissato tra il 10 e il 
30%. 

7° Nelle psicosi croniche post-confusionali: 
riforma con grado d’incapacità tra il 20 e 
l’80%. 

8° Negli stati maniaci e malinconici: sem¬ 
pre riforma temporanea, nessun indennizzo 
tranne pei casi eccezionali nei quali l’origine 
del primo accesso può essere attribuito ad un 
trauma o ad un’infezione acuta; in tali casi il 
grado della incapacità può essere fissato tra 
il 10 ed il 40%. 

0° Nelle psicosi croniche primi tire: riforma. 

10° L'epilessia essenziale costituisce sempre 
motivo di riforma senza indennizzo tranne per 
i casi eccezionali nei quali un trauma o un'in¬ 
fezione grave in rapporto alla guerra possono 
essere considerati legittimamente come la cau¬ 
sa della comparsa della, prima manifestazione 
epilettica: in tali casi si fisserà un grado d’in¬ 
capacità tra il 10 e l’80%. Dr. 


MEDICINA SOCIALE. 

Alcuni aspetti delle Assicurazioni Malattie. 

(Dal Medicai Record del 14 aprile 1917). 

Gli interessi medici e quelli delle Assicura¬ 
zioni sono intimamente congiunti e nessuna 
classe sociale ha mostrato un più alto apprez¬ 
zamento dell’assidi razione che la classe medi¬ 
ca, e nessun affare al giorno d'oggi è così di¬ 
pendente dal giudizio e dall'abilità medica 
quanto l’assicurazione sulla vita ed i suoi nu¬ 
merosi rami. Enrico Brown, direttore generale 
del « Century Insurance Co., Ltd. », così spiega 
questa relazione ed aggiunge che è di interes¬ 
se vitale sia per le Compagnie di assicurazione 
che per il medico costruire ie modificare di 
tanto in tanto il tipo per la selezione delle vite. 

Dopo tutto che cosa è l’assicurazione se non 
una compera e vendita di denaro? Nel caso di 
una Compagnia che tratta dell’assicurazione 
sulle malattie il pagamento o il deposito del 
premio implica una forte obbligazione poten¬ 
ziale determinata solamente dalla condizione 
della incapacità fisica dell’assicurato e regola¬ 
ta secondo la tavola delle assicurazioni. 
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Fin dal 1873 fu presentato un progetto al 
Parlamento per mettere in grado gli operai, per 
mezzo di un piccolo pagamento settimanale, di 
provvedere a sè stessi contro le malattie e la 
vecchiaia. Questo progetto naufragò nella Ca¬ 
rne ra dei Lords. In tempi più recenti nella « Na¬ 
timi Insurance Act. », fu fatto un tentativo per 
applicare il principio delle assicurazioni obbli¬ 
gatorie sulle malattie in quasi tutte le comu¬ 
nità industriali, ma non si può ancora avere 
il materiale per giudicare questo tipo di legi¬ 
slazione. Certamente tale provvedimento sareb¬ 
be utile tanto per il professionista, il commer¬ 
ciante, l'industriale, quanto per l’operaio, giac¬ 
ché la loro capacità di guadagnare dipende 
in larga misura dal loro stato di salute. 

Ogni assicurazione è basata sopra certi fatti 
accertati che sono incerti nel tempo e nella ma¬ 
niera del loro svolgersi. Il tipo medio dell’in¬ 
dividuo sano non pensa alla media, dell’espe¬ 
rienza. Egli guarda il suo passato e dice che 
l’assicurazione malattie non lo riguarda. Egli 
è stato sempre in buona salute, ma nell’esami¬ 
nare il suo passato dimentica poche settimane 
d’incapacità e dimentica che il premio che egli 
avrebbe dovuto pagare, se si fosse assicurato in 
età giovane sarebbe stato molto più basso di 
quello che sarebbe richiesto ora, e che i van¬ 
taggi di una tariffa più bassa sarebbero per¬ 
niasti con lui lino alla fine del contratto. Ed è 
precisamente questa la difficoltà che s’incontra 
e con cui si deve lottare oggi e che spiega la 
piccola quantità, comparativamente, delle as¬ 
sicurazioni sulle malattie che sono contratte 
dai professionisti e dagli uomini di affari. 

In nessun ufficio di assicurazione la selezio¬ 
ne è così costantemente e persistentemente 
contraria alla Compagnia come nell’assicura¬ 
zione sulle malattie. Si scelgono più polizze mi¬ 
ste che polizze a vita intera e l’uomo che sce¬ 
glie deliberatamente una polizza mista per un 
numero moderatamente corto di anni dà con 
questa scelta un pegno ed una prova che egli 
sa coscientemente di non aver alcun deteriora¬ 
mento fisico. Nel caso di assicurazione sulle 
malattie non vi è questa salvaguardia, perchè 
l’uomo più facilmente convinto del valore di 
una polizza è quello che soffre più o meno di 
frequente di qualche malattia o sa di avere 
qualche difetto fìsico che egli considera che 
probabilmente lo renderà inabile nell’avvenire. 
Per cui è necessario un esame medico molto 
accurato, giacché individui che possono essere 
accettati per rassicurazione-vita, possono an¬ 
che essere non accettabili per rassicurazione- 
malattie. Brown constatò esaminando i registri 
di un’importante Compagnia di assicurazione 
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che ivi si ebbero 471 decessi per malattie del 
sistema digerente e che l’età media alla morte 
era di anni 62,9, mentre che le malattie del si¬ 
stema nervoso diedero 521 decessi e che l'età 
media alla morte era di anni 65,8. Brown fa 
noto che mentre nessuna malattia seria o acci¬ 
dente serio possa essere sufficiente ad ingan¬ 
nare nel caso di assicurazione sulla vita, è fa- 

. | -, v 

cile invece l’inganno quando si tratta di assi¬ 
curazione-malattie. Per cui per rassicurazione- 
malattie è essenziale un’inchiesta minuziosa ed 
un accurato rapporto dell’anamnesi dedussi- 
curando in cui debba essere con molta cura 
annotata ogni tendenza ad un particolare tipo 
d’inabilità. 

Esaminando le statistiche Brown trovò che 
mentre il gruppo dell'età dai 25 ai 29 anni dà 
per ogni individuo e per anno frazionalmente 
una settimana d’inabilità, il gruppo invece dai 
50 ai 54 anni dà non meno di due settimane 
e 3/4, dopo i 50 la misura cresce immediata¬ 
mente; per il gruppo di età dai 50 ai 54 anni 
è 2,75, dai 55 ai 59 è 4,02 e per il gruppo dai 60 
ai 64 anni prende la larga proporzione di 6,31. 
Questi dati sono molto importanti; le tavole 
inoltre includono l’infortunio insieme al rischio 
delle malattie, ie in mestieri come minatori, ecc. 
le percentuali possono essere così diversificate 
da rappresentare erroneamente il rischio delle 
•malattie. 

La valutazione dei diritti dipendenti da con¬ 
tratti per assicurazione-malattie deve essere di¬ 
ligentemente esaminata. E forse il fattore più 
importante è quello del rischio morale. Nessu¬ 
na condizione, che più ingegnosamente si pos¬ 
sa escogitare, può proteggere adeguatamente 
una Società contro un cattivo rischio morale. 

Il rifiuto è la sola misura cui astenersi nei 
casi in cui si trovano malattie funzionali del 
sistema nervoso, le quali non possono essere fa¬ 
cilmente curate. Laddove questi casi si verifi¬ 
cassero in rischi già accettati, il consulente me¬ 
dico che in quasi tutti i casi agisce tanto nel¬ 
l'interesse della Compagnia che dell’assicurato, 
può solo cercare di armonizzare il risultato del 
suo esame obiettivo con l’impressione ricevuta 
da tutto l’insieme. 

Non si dimentichi che le condizioni di polizza 
sono stabilite per proteggere tutti i membri in 
modo eguale da non togliere ad .alcuno i suoi 
legittimi diritti, perciò senza dubbio la migliore 
salvaguardia contro la simulazione, si trova 
nell’interesse privato dell’individuo, e dove que¬ 
sto lo richiama al suo lavoro quotidiano nessu¬ 
na questione di interpretazione di norma può 
condurre alla discordia. Questo concetto si ap¬ 
plica ugualmente tanto nel caso di un artigia- 
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no che di un professionista o di un uomo di 
affari; e, per dir vero, la simulazione non si 
trova di frequente in queste classi, ma quando 
la simulazione si scopre, le norme specialmente 
stabilite a questo proposito hanno servito per la 
protezione degli interessi di tutti gli assicurati. 
Lo spirito che domina T applicazione di dette. 
norme è e deve essere fattóre determinante il 
progresso della Società <e l’utilità della comu¬ 
nità. Dott. I. Romanelli. 

Rischi di guerra. 

Dal Médical Rècord del 4 aprile 1917). 

Un certo numero di Compagnie di assicura¬ 
zione hanno annunciato che tutte le nuove po¬ 
lizze conterranno una clausola di guerra che 
provvede per il pagamento di un premio addi¬ 
zionale durante il periodo che rassicurato pre¬ 
sta servizio nella milizia o nella marina al di 
fuori degli Stati Uniti; alcune Compagnie li¬ 
mitano questa clausola ad un periodo di due 
anni dalla data della polizza, altre restendono 
a 5 anni. Il soprapremio è usualmente del 10% 
ma ogni Compagnia promette di rifondere par¬ 
te di questo nel caso che il rischio addizionale 
della guerra sia pienamente coperto da un pre¬ 
mio minore. 

' Dott. I. Romanelli. 

Interessantissimo Premio semigratuito 
per gli associati al “ Policlinico,, : 

Prof. GIUSEPPE SABATINI 
Docente di Patologia Medica nella R. Università 
e Medico degli Ospedali Riuniti di Roma. 

La tubercolosi 

nei vecchi 

La tubercolosi nel vecchi rappresenta uno del capitoli 
più Importanti della medicina, sul quale le conoscenze 
erano fino ad oggi molto imprecise e velate da pregiudizi. 
L’infezione tubercolare non è purtroppo un triste privi¬ 
legio dell’età giovane ed adulta i vecchi muoiono di tu¬ 
bercolosi con enorme frequenza. Ma in essi la malattia si 
svolge spessissimo con un complesso sintomatologico e 
clinico in tutto diverso da quello noto per le età giovani, 
ed allora passa insospettata daH’infermo e dalla famiglia, 
non diagnosticata dal medico e non curata, dando quindi 
luogo, oltre il resto, ad un’impressionante sorgente di 
contagio, che è forse, davvero responsabile di molti in¬ 
successi della lotta antitubercolare. 

L’opera del Prof. SABATINI originale, completa, nuo¬ 
vissima, fatta con criterio essenzialmente clinico, assume 
quindi un interesse di prim’ordine; essa è stata lodata in 
maniera non comune, sicché abbiamo creduto far cosa 
gradita ai nostri lettori accaparrare per essi tutte le co¬ 
pie stampate. ' , 

U.n volume in-8°, di pagine 286, in elegante e nitida 
edizione tipografica, L. 8. Per gli associati al “Policli¬ 
nico,, sole L. 6,50 franco di porto e raccomandato. 

Per riceverlo prontamente inviare cartolina-vaglia direttamente 
al prof. ENRICO MORELLI - Via Sistina 14 - ROMA. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI. 

(nostri resoconti particolari). 

XXY Congresso 

della Società Italiana di Chirurgia. 

Quinta seduta — 5 marzo, ore 9. 

Discussione sulle ferite con lesione dei vasi sanguigni. 

Maragliano Dario. — L’O. propone di allacciare 
simultaneamente dai due lati la carotide esterna, 
fra la tiroidea superiore e la linguale, in caso di 
ferita di una sola carotide, per eliminare il circolo 
collaterale fra la tiroidea superiore e Linfe rio re e 
quello, più importante, fra i rami delle due carotidi 
esterne. Il circolo collaterale per la vascolarizza¬ 
zione della ferita sarà ridotto alle anastomosi fra 
la carotide esterna e la carotide interna e sarà 
quindi impedita una mortale ripetizione dell’emor¬ 
ragia. 

Alessandri. — Poiché il maggior numero degli 
oratori che hanno portato il loro contributo alla 
chirurgia vasale di guerra hanno praticato in caso 
di aneurismi traumatici semplici o arterovenosi o 
la semplice allacciatura dell’arteria o l’allacciatu¬ 
ra dell’arteria :*• monte e a valle dell’aneurisma, 
seguita o no da resezione dell’aneurisma stesso,' o, 
in caso di aneurisma arterovenoso, la quadruplice 
legatura in genere, crede opportuno prendere la pa¬ 
rola per dire come in nessun caso si hanno condi¬ 
zioni migliori per una rafia di arterie e di vene 
come nel caso di aneurismi di guerra., data l’età 
giovane dei feriti, lo stato anatomico per lo ]jìù 
assolutamente normale delle tonache vasali a breve 
distanza dalla lesione, la scarsa entità ed ampiezza 
spesse voite della lesione stessa. E quando si pensi 
che la sutura arteriosa o venosa ristabilisce il cir¬ 
colo in modo assai più normale che non la legatura, 
e spesso in modo assolutamente normale, la scelta 
fra i procedimenti, quando non vi siano motivi per 
scartare la rafia, non dovrebbe essere dubbia. 

Nel padiglione chirurgico diretto dall’O. nel Po¬ 
liclinico Umberto I di Roma sono stati fino ad ora 
così trattati due casi di aneurisma : un aneurisma 
artero-venoso dei vasi femorali nella fossa dello 
Scarpa, curato con asportazione della sacca aneuri¬ 
smatica, interruzione della comunicazione artero- 
venosa, rafia dell’arteria e duplice legatura della 
vena, ed un aneurisma dei vasi succlavi, operato 
aiìcli’esso di asportatone della voluminosa sacca 
aneurismatica di interruzione della comunicazione 
abnorme, e poi di rafia tanto dell’arteria come della 
vena. Ambedue i casi guarirono completamente e 
stabilmente. 

Rossi Baldo. — L’O. ha praticato in due casi la 
legatura della succlavia sinistra all’origine del¬ 
l’aorta per aneurisma da ferita alla base del collo. 

Nel primo caso il tumore aneurismatico si venne 
riducendo, ed ora, a tre mesi di distanza dall’atto 
operativo, il ferito è guarito completamente della 
lesione vasale. 

Nel secondo caso l’operazione, praticata di neces- 
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sita e d’urgènza per emorragia in un individuo in 
preda a fatti settici con febbre a 40°,5, non sortì 
l’esito desiderato, perchè il ferito morì per sepsi 
due giorni dopo. L’O. però può dire che anche in 
questo caso la circolazione collaterale si era rista¬ 
bilita, essendo il giorno dopo l’intervento presente 
il polso della radiale. 

Tubini. — A proposito della comunicazione dello 
Stretti osserva che in un caso di aneurisma giu- 
gulo-carotideo questi è intervenuto allacciando la 
sola arteria carotide. Orbene* se vi è una indica¬ 
zione ad allacciare ambedue i vasi, essa è proprio 
nel caso di un aneurisma giugulo-caròtideo, sia 
per ottenere con certezza la guarigione, sia per 
evitare i disturbi cerebrali successivi all’allaccia¬ 
tura della sola carotide, disturbi sui quali il Ceci 
lia insistito, mostrando che la terapia loro più op¬ 
portuna è appunto l'allacciatura contemporanea 
dell’arteria e della vena. Questa duplice allaccia¬ 
tura deve farsi in tutti gli aneurismi arterovenosi 
giugu lo-caro ti dei, sia piccola o grande la comunica¬ 
zione arteravenosa. 

A proposito della comunicazione De Paoli, osserva 
che i dati sfigmografie! non hanno gran valore dia¬ 
gnostico o prognostico nelle lesioni vasali, pen 
quanto lo studio loro, specie negli aneurismi arte¬ 
rovenosi, sia molto interessante. 

Accenna poi ad alcune peculiarità sintoniatologi- 
che degli aneurismi arterovenosi.' Così, ad es., se 
si ha un' aneurisma arterovenoso dei vasi succla¬ 
vi con tumefazione sotto la clavicola, si può facil¬ 
mente fare" l’esperienza seguente. Sé si comprime 
l’arteria centralmente la tumefazione diminuisce, 
lino a scomparire, e insieme scompaiono le pulsa¬ 
zioni della tumefazione stessa; però poi a poco a 
poco la tumefazione riappare appunto in conse¬ 
guenza della comunicazione arteriosa con la vena. 

Altro fatto degno di nota è che, in casi di aneu¬ 
risma arterovenoso dei vasi femorali, con thrill 
evidente, con sotti caratteristici, ece., se si solleva 
l’arto al di sopra del livello dell’inguine vengono a 
cessare thrill, soffi, ece. 

Per quanto riguarda poi il momento più oppor¬ 
tuno per l’intervento, l’O. fa notare come questo 
non debba essere semplicemente in funzione delle 
lesioni vasali, essendo noto quanto frequenti siano 

i 

le lesioni multiple in guerra. Può darsi quindi che 
la lesione va sa le per se stessa richieda un inter¬ 
vento immediato, ma che questo debba essere dif¬ 
ferito per la presenza di altre lesioni concomitanti. 
L’O. dice questo perchè desidera che i medici delle 
retrovie,.anziché essere pronti a critiche nel vedere 
lesioni vasali non trattate, considerino le condi¬ 
zioni tutte nelle quali era il ferito quando venne 
al soccorso dei chirurgi delle prime linee e lodino 
invece, se ne è il caso, l’opera di questi. . 

Ruggì. — Al prof. Tusini fa presente che i feriti 
con aneurismi arterovenosi giugulo-carotidei che 
vennero operati nella clinica chirurgica di Bologna 
con la semplice allacciatura della carotide e di cui 
lo Stretti ha riferito sono guariti tutti : questo ri¬ 
sultato fa cadere ogni critica. 

Afferma poi che nessuno ha voluto mai criticare 


l’opera dei chirurgi delle prime linee,, opera che ha 
commosso tutti quelli che l’hanno conosciuta. 

Donati. — Richiama l'attenzione sul fatto che 
in certi casi i caratteri generali della ferita influi¬ 
scono sul trattamento più o meno precoce della le¬ 
sione vasale, come ha detto il Tusini : altre volte 
sono le lesioni vasali che dominano il decorso delle 
ferite rendendo immédiatamente più gravi gli effet¬ 
ti delle lesioni delle parti molli ed ossee e quelli 
delle infezioni primitive delle ferite stesse. Cosic¬ 
ché possibilmente l’intervento sui vasi lesi deve 
essere precoce, completato naturalmente col trat¬ 
tamento razionale della ferita. 

A proposito della cura dell’aneurisma artero-ve- 
noso, e più particolarmente della cura conserva¬ 
tiva di esso, ricorda un caso di aneurisma artero¬ 
venoso dei vasi poplitei, con sacca arteriosa e con 
orifizio di comunicazione fra arteria e vena, for¬ 
temente aderenti fra loro. Eseguì la sutura endo- 
aneurismatica dell’orifizio e l’arteriorrafìa rico¬ 
struttrice, rinforzando la sutura con ravvolgimene 
to di un lembo della parete aneurismatica attorno 
al vaso. La guarigione avvenne per primam, con 
cessazione dei disturbi. Dopo 4 mesi rottura spon- 
teria e la vena adiacente, che era occlusa da un 
con nuova operazione asportò il tratto leso dell’ar¬ 
teria e la vena adiacente, che era occlusa da un 
trombo organizzato, e il malato guarì. 

Il caso è interessante fra l’altro anche come di¬ 
mostrazione della possibilità che certi successi del¬ 
la sutura vasale siano apparenti, e cioè dovuti allo 
stabilirsi del circolo collaterale durante un periodo 
nel quale si compie lentamente e progressivamente 
l’occlusione, per opera di trombi,’ dei vasi suturati. 

Infine fa presente un sintoma che ha rilevato nei 
casi di aneurisma artero-venoso e di ematoma me¬ 
taemorragico artero-venoso, cioè all’aumento della 
frequenza del polso, talora notevolissimo, dovuto 
forse a minor pressione nel circolo arterioso in con¬ 
seguenza della comunicazione con quello venoso. 
Fatta la cura deH'aneurisma (legature, asportazio¬ 
ne), la frequenza del polso torna normale. In certi 
casi dubbi questo sintoma merita di essere ricer¬ 
cato e può contribuire a distinguere l’aneurisma 
artero-venoso da quello arterioso. 

Curcio. — In casi di aneurismi traumatici della 
poplitea l’O. crede più opportuno allacciare la 
femorale al triangolo dello Scarpa anziché la popli¬ 
tea stessa. Infatti in due casi nei quali l’O. pra¬ 
ticò l’allacciatura della poplitea ebbe cancrena 
della gamba, cosa che non ebbe quando, per la 
stessa lesione vasale, allacciò la femorale nel punto 
detto. E ciò si comprende facilmente quando si 
pensi alla maggiore ampiezza di anastomosi con¬ 
cessa da questa allacciatura in confronto dell’altra. 

Radula. — A chi consiglia di allacciare l’ascel¬ 
lare molto in alto o addirittura la succlavia, anzi¬ 
ché l’ascellare nel punto di elezione, per la possibi¬ 
lità di una duplicità dell’arteria fin dall’origine, 
fa presente di non aver mai riscontrata questa 
anomalia in trent’ani di dissezioni anatomiche. 
Però la pratica è per altro motivo molto giudiziosa. 
Infatti l’allacciatura dell’ascellare nel cavo cmo- 
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iiiiuo può determinare cancrena dell’arto superiore, 
■precisamente al pari della allacciatura della po- 
plitea, come il Curdo ha ricordato, che facilmente 
determina cancrena dell’arto inferióre. La ragione 
di ciò è anatomica. L’ascellare, prima di diventare 
omerale, dà le due circonflesse anteriore e poste¬ 
riore. La prima è esilissima e trascurabile; la se¬ 
conda va con il nervo circonflesso a distribuirsi al 
deltoide e poi, con i rami suoi terminali, attraver¬ 
sata la robusta fascia dello stesso deltoide, con¬ 
trae anastomosi con la rete arteriosa del braccio, 
dipendenza dell’omerale. Ma negli individui anziani 
e anche in molti individui giovani queste anasto¬ 
mosi sono scarsissime e insufficienti a ristabilire 
il circolo .collaterale quando l’arteria ascellare sia 
stata allacciata sotto l’emergenza delle circonfles¬ 
se, onde la cancrena dell’arto. Inoltre è da tenere 
presente che, allorquando si vuole ottenere la gua¬ 
rigione di un aneurisma con la semplice allaccia¬ 
tura di arterie, ci si fida sulla organizzazione del 
trombo che cerchiamo determinare nel cavo aneuri¬ 
smatico. Affinchè però tale trombo abbia luogo, è 
necessario che una piccola quantità di sangue cir¬ 
coli anche dopo l’allacciatura nell’aneurisma. Per 
tutte queste ragioni in caso di aneurisma dell’ome¬ 
rale o dell’ascellare stessa è opportuno allacciare o- 
l’ascellare in alto nel cavo o la succlavia : così fa¬ 
cendo si permette il circolo collaterale attraverso 
le anastomosi fra mammaria esterna e mammaria 
interna, fra scapolare inferiore e scapolare supe¬ 
riore e posteriore, fra acromio-toracica e rete del 
braccio. 

Le stesse considerazioni per la poplitea : allac¬ 
ciando questa nel cavo popliteo il circolo collate¬ 
rale potrà ristabilirsi soltanto, e con difficoltà, per 
le articolari e specialmente per la grande anasto- 
motica; allacciando invece la femorale, nella popli¬ 
tea circolerà sangue senza pressione e senza velo¬ 
cità proveniente dalla femorale profonda. 

Ruggì. — Non è d’accordo con i concetti assolu¬ 
tisti dell’0. precedente: se li accoglie per quanto 
riguarda l’arteria poplitea, non può accoglierli per 
Inscenare, avendola allacciata spesse volte nel 
punto classico e mai avendo osservato in conse¬ 
guenza di tale allacciatura la cancrena dell’arto 
superiore. 

Céci. — Ha estirpato aneurismi della poplitea 
allacciando questa arteria, e non ha osservato la 
pretesa cancrena dell’arto inferiore. 

Discussiona sulle ferite con lesione del cranio 

e dell’encefalo. ' 

Zapelloni. — A proposito della comunicazione 
Cascino, nellà quale è detto che il lembo plastico 
osteo-periosteo alla Durante-Righetti deve essere 
fissato con punti di sutura ai margini periostei 
prossimi alla breccia cranica da colmare, osserva 
che nelle numerose cranioplastiche eseguite con tal 
metodo dal prof. Alessandri e in quelle, meno nu¬ 
merose, ma sempre completamente riuscite ch’egli 
stesso ha praticato, mai è stata constatata la ne¬ 
cessità di tale fissazione: ribattuto/ il lembo e si¬ 
stematolo sulla breccia, si ribattono le parti molli 


e, mentre l’aiuto esercita una leggiera compressio¬ 
ne in corrispondenza della breccia cranica perchè 
non si sposti il lembo osteo-periosteo, l'operatore 
esegue la sutura della incisione fatta su tali parti 
molli. 

A proposito della comunicazione Resta e Bossi, 
esprime la propria meraviglia che si eseguano an¬ 
cora delle cranioplastiche con scapole di coniglio, 
con lamine di argento dorate, ecc. Su tali plastiche 
il giudizio è oramai concorde, fra tutti coloro che 
se ne sono occupati :esse non reggono il paragone 
con le cranioplastiche fatte ' con tessuti autogeni 
(lembi osteo-periostei liberi e peduncolati, cranici 
o tibiali; autoplastiche ^cartilaginee, ecc.). L’O. si 
è occupato a lungo sperimentalmente anni or sono 
di questo argomento ed ha dovuto confermare la 
superiorità delle autoplastiche. E nell’anno decorso 
1916 in una seduta comune alla Società di chirur¬ 
gia e alla Società di Neurologia di Parigi lo «tesso 
argomento venne trattato e in ugual modo appunto 
risoluto. * ) 

Bastianeuli-. a parte la prognosi definitiva 
delle lesioni cranio-encefaliche, la quale non potrà 
tarsi se non da qui a qualche anno ♦quella più o 
meno immediata sembra all’O. più grave di quanto 
risulterebbe dalle opinioni espresse dei precedenti 

4 

oratori. Varia naturalmente, e non poco, secondo 
che si ricevono i feriti subito e tutti, o solo Ludi e 
quindi i sopravvissuti dopo i primi giorni. 

Quanto alla cura,- l’esperienza fatta nella terza 
ambulanza lo hja portato a poco a poco dal tam¬ 
ponamento alla chiusura completa, anzi ermetica, 
della ferita, senza drenaggio, salvo alcuni casi, egli 
ha fatto estendere tale cura immediata anche ai 
casi più gravi, perchè ha veduto che, ritardandola, 
mentre da una parte il ferito inaspettatamente mi- 

I « * • 

gliorava dei fenomeni generali prodotti dal trau¬ 
ma, presentava svantaggi per possibili infezioni so¬ 
pravvenienti. 

L’O. può dire con sicurezza che, quanto più am¬ 
pia è la lesione, tanto più è indicata la chiusura, 
anzi è necessaria, se si vuole prevenire, dentro certi 
limiti, un’infezione e ^soprattutto l’ernia cerebrale. 

Tutti hanno fatto l’esperienza che anche grosse 
ernie cerebrali guariscono, ma in genere l’O. ha 
veduto con molto maggior frequenza sopraggiun¬ 
gere infezioni che non la guarigione. 

La chiusura completo deve essere preceduto da 
una scrupolosa preparazione della cute, perfetta¬ 
mente rasa, mediante benzina, alcool iodato, tin¬ 
tura di iodio o benzina iodata e poi della ferito 
con liquido Giannettosio o-con liquido Dakin. Il 
ferito è narcotizzato, il margine della ferito è escis- 
so, questo ingrandito per quanto occorre a scoprir 
bene la lesione cranica, senza far lembi, salvo ec¬ 
cezioni, e anche i tessuti contusi, laceri, ecc., ven¬ 
gono escùssi. Si rimuovono le scheggie e si asporto 
tonto osso tutt’intorno quanto basta per scopiire 
per y 2 -l cm. circa il margine della ferito della dura 
madre. Colla guida della radiografia e della palpa¬ 
zione si asportano scheggie, proiettili, ecc., intra- 
cerebrali facilmente accessibili, si fa remostasi ce¬ 
rebrale o della dura, se occorre, e si rimuove con 
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delicatezza solo la sostanza cerebrale distaccata e I 
fluente, cercando di fare'il minimo trauma. Du¬ 
rante questo lavoro la ferita è bagnata spesso col 
Giannetta,sio o col Dakin. Emorragia da seni, an- f 
che dalla diploe o dal cervello, richiese spesso una 1 
compressione con batuffoli bagnati in soluzione fi- 1 
biologica calda, prolungata anche per o-lO minuti, < 
raramente coadiuvata dall’applicazione di pezzetti i 
di muscolo o di fascia sul punto sanguinante, se- 

condo Horsley. ' ‘ ~ 

Con sutura a puuti spiccati, profondi e supei 

ciali, si chiude tutta la ferita e si fa l’emostasi del 
cuoio capelluto, e solo se un seno o una parte del 
cervello seguitasse a sanguinare vi si lascia un 
piccolo tampone per 4-5 giorni. Ma ciò 1 O. fa so¬ 
lo se l’emorragia non cede a una paziente comples¬ 
sione. ‘ . ; 

Queste norme sono quelle che la chirurgia cele¬ 
brale di pace ha trovato le più utili contro le infe¬ 
zioni e l’ernia e l’O. crede di poterla raccoman¬ 
dare dopo coscienziosa prova anche per la chirur¬ 
gia cranica di guerra. Naturalmente fanno ecce¬ 
zione le ferite già infette, che devono essere steri¬ 
lizzate prima e poi possibilmente chiuse seguendo 
le idee del Carrel per le ferite in genere. 

Maragliano. — Non può aderire all’opinione del 
prof. Alessandri che i risultati degli interventi sulle 
ferite del cervello eseguiti dopo tre o quattro gior¬ 
ni dal trauma siano poco soddisfacenti. Ha operato 
im certo numero di tali feriti in questo periodo ap¬ 
punto e con esiti veramente confortanti. 

per gli esiti lontani dell'intervento è d’accordo 
con gli altri chirutgi nel ritenerli assai meno buoni 
di quelli immediati. È specialmente l’ascesso ce¬ 
rebrale tardivo che offusca hi prognosi a distanza. 

È propenso a ritenere che questi ascessi riconosca¬ 
no in numero non piccolo di casi la loro origine in 
piccole scheggie ossee infette sfuggite per forza di 
cose alla ricerca del chirurgo e rimaste nella pro¬ 
fondità del parenchima cerebrale. 

Per le emorragie del seno longitudinale e dei seni 
durali in genere si è servito sempre con successo 
del tamponamento con cotone. 

Collica. — Se il prof. Bastianelli crede di soste¬ 
nere il trattamento chiuso delle ferite craniche, 
l’O. crede invece di dover sostenere il contrario : 

.1 trattamento aperto. Infatti, avendo potuto tenere 
a lungo nel proprio ospedale i cranici, ha potuto 
osservare la lunga durata del tempo nel quale se¬ 
guitano ad eliminarsi i prodotti di disfacimento 
necrotico dell’encefalo ed ha potuto accertai si 
quanto difficile sia in primo tempo dire quali siano 
i tessuti morti e quali i tessuti vivi e destinati a 

vivere. 

Nella propria statistica l’O. ha 19 cranici gravis¬ 
simi trattati così all’aperto: 4 soli di essi morirono 
per fatti settici non venuti dopo l’atto operatòrio, 
ma preesistenti. 

Càmi.niti. — Ritiene che non siano da incoraggia¬ 
re le cranioplastiche libere, ma quelle a lembo. 
Quanto poi alle cranioplastiche con lamine metalli¬ 
che, le ritiene indicate soltanto nelle amplissime 

(16) 


perdite di sostanza e quindi solo in casi eccezio¬ 
nali. ' . 

Bonomo. — Per quanto riguarda i fenomeni di 

scoppio del cranio l’O. crede che talora si sia inter¬ 
pretata per azione esplosiva l’effetto di una azione 
localizzatasi in una' data regione. Invece razione 
esplosiva si verifica quando il proiettile (in genere 
un proiettile di fucile proveniente da breve distan¬ 
za) penetra nella massa encefalica, impartendo 
a questa una forza espansiva, per effetto della qua¬ 
le le fratture iniziali stabilitesi intorno al foro di 
ingresso del proiettile si ampliano fino a raggiunge¬ 
re dal vertice anche la base del cranio. Natural¬ 
mente in questi casi si hanno tali disordini anato¬ 
mici della massa encefalica da non essere-nemmeno 
problematicamente suscettibili di trattamento : que¬ 
sti disgraziati così feriti arrivano, se arrivano, al¬ 
l’ospedale da campo per morirvi dopo poche ore. 

L’O. accenna poi alla possibilità di aversi, pei 
effetto di colpi tangenziali, fratture della vitrea 
senza lesione del tavolato cranico esterno, special- 
mente se il colpo lede punti in cui la diploe è ab¬ 
bondante. 

In rapporto alla possibilità o meno di chiudere 
il cavo cranico nelle lesioni di questo da arma da 
fuoco, preferisce il trattamento aperto, anche per 
la considerazione che, specie se il proiettile ha 
fatto un. lungo percorso nella massa encefalica, si 
è avuto un disseminio di scheggie ossee in tale 

massa. • • - 

Per quanto riguarda infine la estrazione dei pro¬ 
iettili incuneati nella massa encefalica, l’O. si di¬ 
chiara favorevole alla loro estrazione sistematica, 
rappresentando essi sempre un pericolo sia come 
corpi estranei irritanti, sia come vettori di germi 
che a un dato momento possono riprendere la loro 

virulenza. 

Francini. — Al prof. Bastianelli, che consiglia 
di trattare le ferite era pio-encefaliche chiudendole, 
dice che nei casi personali ha sempre avuto a che 
fare con ferite già infette: in questo caso un trat¬ 
tamento chiuso non sarebbe davvero fattibile. Per 
la presenza appunto di tale infezione egli si è aste¬ 
nuto pur dalla ricerca dei proiettili e crede di ave¬ 
re bene praticato. 

Novaro — A proposito delle fratture del cranio 
senza lesione delle parti molli o con lesioni minime, 
ricorda un segno clinico bene studiato dal De Pao¬ 
li : la percussione. Se si fa la percussione digitale 
o strumentale del cranio in caso di frattura sospet¬ 
ta, se questa esiste si ha in corrispondenza di essa 
un suono differente in paragone al punto sirnme- 

1 trioo dell’altro lato. 

Smozzi. — Si compiace della conferma che da 
il prof. Bastianelli al metodo di suturare IL cuoio 
• capelluto, dopo eseguita l’operazione, lasciando 

> un piccolo zaffo verso la parte posteriore della 

, ferita. • . 

Non è d’accordo col Bonomo, il quale ha dmlna- 

- rato che tutti i cranici con.fenomeni di scoppio 
.. muoiono prima di essere beneficati dall’operazione. 

Dichiara di averne guarito più di un caso cou 
e l’operazione. 
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Quanto ai casi di guarigione di ferite del seno 
longitudinale superiore, comunicati dal Muraglia no, 
col semplice tamponamento, dichiara che per la ^ua 
esperienza personale e per tutto quanto è riportato 
nella letteratura, è possibile ottenere la guarigione 
col semplice tamponamento quando si tratta di 
ferite minime, mentre non sarebbe stato possibile 
ottenerla nei suoi casi perchè le lesioni furono pro¬ 
dotte da proiettili di fucile (2 casi) o da scheggia 
di granata con asjiortazione di segmenti della pa¬ 
rete del seno. Per queste ultime evenienze runica 
terapia è rappresentata dalla legatura del seuo o 
dalla forcipressura. Dott. L. C. Zapelloni. 

R. Accademia Medica di Roma. 

(Seduta ordinaria del 25 marzo 11)17). 

Presidenza del Prof. F. Durante. 

Stenosi cicatriziale del cardias guarita con una eso- 
fagogastrcplastica (metodo del Durante per le ste¬ 
nosi piloriche). 

I)ott. L. C. Zapelloni. — I/O. espone brevemente 
la storia clinica di un giovane che, dopo un lungo 
periodo di sofferenze per ulcera gastrica iustacar- 
diaca, da dieci anni era paziente per stenosi del 
cardias di grado molto notevole. Benché già inutil¬ 
mente assoggettato a dilatazioni graduali della ste¬ 
nosi con sonde, pure l’O. volle ritentare tale mezzo 
di terapia ma con esito egualmente nullo per cui 
l>ensò di risolvere in altro modo il problema tera- 
I>eutico. Ebbe infatti ottimo risultato praticando 
una esofagogastroplastica col metodo del Durante 
di piloroplastica nelle stenosi piloriche. 

La puntura lombare come cura della cefalea essenziale 
permanente. 

Prof. G. Mingazzini. — I/O. espone diffusamente 
sui risultati ottenuti dalla cura delle cefalee essen¬ 
ziali permanenti mediante la decompressione del 
Liquor, ottenuta con la puntura lombare. Accenna 
agli scarsi, ma felici risultati finora praticati con 
tale presidio terapeutico, negli accessi di grave ce¬ 
falea acuta (essenziali) ; come ne abbia tratto inci¬ 
tamento per tentarlo in malati che soffrivano di 
cefalea essenziale permanente; e che tale fosse (es¬ 
senziale), lo dimostrava volta per volta l’analisi 
(normale) del Liquor e la esclusione di altre ma¬ 
lattie documentata da ricerche cliniche e sierolo¬ 
giche. Quattro quinti dei casi così curati guarirono 
o migliorarono definitivamente. 

Prof. Rossoni. — Fa alcune osservazioni sulla 
esatta differenziazione della cefalea essenziale per¬ 
manente dalle altre. 

Prof. Campana. — Ritiene che la puntura lombare 
debba giovare specialmente nelle cefalee di origine 
idrica, meccanica. i 

Necrosi e suffusioni emorragiche cutanee in caso di 
eredolue. 

* 

Prof. G. M. Garibaldi. — L’O. riferisce dapprima 
la storia clinica della paziente e passa i>oi ad illu¬ 
strare Tesarne istologico da lui praticato sul pezzo 


cutaneo asportato in una delle larghe chiazze nere 
(necrotiche). La tinta nera del pezzo di cute si 
rivelò come dovuta ad abbondante pigmento orna¬ 
ti nico; in qualche tratto emoglobinico, non appa¬ 
rendo traccia di elemento decifrabile, ma la solita 
tinti! uniforme emoglobinica. Si rilevò anche che 
Tinfiltrazione flogistica perivasale che aveva com¬ 
presso e inabilitato a funzionare questi vasi, in al¬ 
cuni tratti della capillarità circondava tutti questi 
va sellini, onde l’impedimento al libero decorso san¬ 
guigno: di questi blocchi, in questi capillari, se ne 
vedevano in un gruppo a gomitolo di vasellini. 

L’O. attribuiva il fenomeno della necrosi alla ricca 
produzione vascolare, poiché non vediamo interve¬ 
nire alcun fenomeno di necrobiosi che ordinaria¬ 
mente accompagna la necrosi dei tessuti nella si¬ 
filide. In questo caso scorgiamo il fenomeno inen 
raro delle produzioni angiomatose cutanee, nelle 
quali, la stessa forza di iperproduzione vascolare 
interviene come cagione correttiva sulle produzioni 
angiomatose; dove non è raro il fenomeno della ne¬ 
crosi come causa di guarigione successiva di essi, 
dove le piccole emorragie ricorrenti sono esse stesse 
dipendenti da questa necrosi. 

In seguito passa ad illustrare fatti simili rilevati 
in mi caso di alterazione delle capsule surrenali. 

11 drenaggio filiforme nella cura della mastite puer- 

perale. 

Dott. Autom di Sant’Agnese Valerio. — L’O. e- 
spone un caso di guarigione di grave mastite puer¬ 
ile ra le curata con esito felice mediante il drenaggio 
filiforme alla Chaput, passa quindi ad esporre la 
sua terza nota su 

L’azione del mesotorio nel cancro dell’utero. 

Di 15 donne, che ebbero da 2 a 0 applicazioni, 
con dosi da 51 a 105 mmg. di mesotorio, con sedute 
varianti da 12 a 36 ore nel periodo trascorso dal 
maggio 1014 ai primi mesi del 1015 e che nel feb¬ 
braio del 1915 erano in stato di' guarigione pri¬ 
maria : 

5 sono morte per recidiva locale o metastasi a 
distanza ; 

1 ha riproduzione vaginale; 

7 persistono nella guarigione; 

2 non è stato possibile aver notizie. 

Volendo considerare queste due ultime nella peg¬ 
giore delle ipotesi come casi di morte per recidiva 
locale sono sempre 7 su 15 ossia il 50 % i casi di 
guarigione duratura. 

Aggiungendo un altro caso curato dopo il feb¬ 
braio 1915 con 4 applicazioni delle quali l’ultima il 

12 aprile e che appare totalmente guai-ita, l’O. ha 
così netto il 50 % di casi nei quali Li guarigione i>er- 
siste da due anni ed oltre. 

Non sono i cinque anni sacramentali di osserva¬ 
zione, ma già la durata di due aimi è importante 
se la si confronti! con le statistiche post-operatorie. 
Ad es. nella statistica di Wertheim pubblicata nel 
1911 troviamo su 78 recidive osservate in cinque 
anni dalla data dell’operazione che 65 si verifica¬ 
rono entro i inimi due anni. 
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Si può quindi senza esagerazione affermare che i 
risultati sin oggi ottenuti son documenti della im¬ 
mensa importanza delle sostanze radioattive nella 
cura del cancro uterino, perchè tali che vanno al 
di là di quanto si potesse sperare di raggiungere 
con i mezzi terapeutici noti sino ad oggi. 

Prof. Festalozza. — Attesta degli ottimi risultati 
della cura mesotorica. Accenna alla importanza av¬ 
venire di questo nuovo metodo per la cura del cali 
ero ed al nuovo orientamento da darsi, in relazione 
ad esso, alla propaganda per la profilassi del car¬ 
cinoma uterino. 

Differenziazioni batteriologiche mediante l’arbutina, 
con speciale riguardo alle dissenterie bacillari. 

Prof. B. Gosio. — Dalle indagini fatte dall’A. ..u 
di una ventina di specie scelte principalmente fra 
le più note patogene si ha ragione di ritenere che 
l'arbutina possa, nella tecnica batteriologica e pre¬ 
cisamente nel campo del biochimismo dei batteri, 
offrire un criterio di più nell’identificazione delle 

specie. 

Egli ritiene ut\le il consigliarne l'uso ed estenderlo 
sopratutto a quei casi in cui i metodi ordinari dan¬ 
no luogo ad equivoci e •specialmente per la differen¬ 
ziazione dei b. dissenterici, una famiglia che va ogni 
giorno più arricchendosi di rappresentanti, i cui ca¬ 
ratteri si scostano alquanto dai tipi genuini oggi 
ben definiti. 

Il Gosio ha sempre nelle sue indagini agito in 
vitro per cui si pone la domanda se il comporta¬ 
mento di queste specie, di fronte a.ll’arbutina, sia 
lo stesso quando si arbutinizzasse l'organismo in¬ 
fetto. A giudicare da quanto la clinica ha acquisito 
per le malattie della vescica, di cui il detto glucosio 
è un vecchio rimedio, dovrebbe ritenersi di sì, per¬ 
chè sono appunto le cistiti catarrali con forti proli¬ 
ferazioni microbiche quelle che meglio rispondono a 
detta terapia ; ed allora le urine possono fuoruscire 
brune ed anche nere per l’avvenuto processo reat¬ 
tivo. Se altre infezioni specie a focolai — sempre 
che si tratti di germi capaci di scindere il gluco- 
side — si comportino in modo analogo, oggi non è 
ben stabilito. 

Il prof. Gosio crede si possa inoltre utilizzare rar¬ 
butina anche come reattivo microbiologico. 

E. Grossi. 


Riunioni medico-chirurgiche (l’Armata 

della Zona Gorizia. 

Seduta 3 maggio 191 7. 

Emiplegia organica da ferita d’arma da fuoco non 
interessante la cavità, nè le ossa craniche, per 
probabile embolia cerebrale da trombosi contusiva 

della carotide interna (presentazione di caso clinico). 

Prof. C. Frugoni, magg. med. — Un soldato sano 
riceve nella regione zigomatica sinistra una pal¬ 
letta di shrapnell e dopo» mezz’ora offre ictus con 
esito in emiplegia sinistra con tutti i caratteri della 
forma organica. Una larga craniotomia praticata 
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(da altri) alla regione temporo-pa rie tale destra dà 
— anche alle varie cerebro-punture esplorative — 
reperti completamente negativi; la palletta confic¬ 
catasi attraverso la faccia nella fossa pterigo-ma- 
scellare del lato opposto viene in altra seduta e- 
stratta doi>o constatazione che trovava si a con¬ 
tatto della carotide interna destra non risultata 
lesa. Dopo discussione clinica illustra e interpreta 
il caso ammettendo contusione della carotide in¬ 
terna destra con lacerazione dell’intima e trombosi 
parietale e successiva embolia cerebrale. 

Nuovi casi di iposurrenalismo cronico residuale da 
ittero epidemico. 

Prof. C. Frugoni, magg. med. — L’O. presenta 
cinque nuovi casi de la sindrome già da lui descrit¬ 
ta e ne discute i sintomi principali e particolar¬ 
mente l’adinamia, la pigmentazione a tipo addi- 
soniano della cute e delle mucose, la mancanza 
di glicosuria adrenalinica ed alimentare, la lin- 
focitosi e la scarsezza ed incostanza di reazioni 
circolatorie da adrenalina e riferisce di ricerche si¬ 
stematiche (iniezioni di adrenalina, atropina, pilo¬ 
carpina) che permettono di affermare in tali casi 
simpatieoipotonia e vagOipertonia, e ne discute la 
I patogenesi nel rapporti dell’eziologia para tifosa o 
de la spi roche tica. 

Esperienze su l’ambrina. 

Vitale, capit. med. — L’O. esposte conoscenze ge¬ 
neriche e indicazioni tecniche su l’impiego de l’am¬ 
brina con speciale riferimento al trattamento delle 
ustioni, ne illustra i vantaggi e l’azione sia sedativa 
per i dolori, che favoreggiatrice de le granulazioni 
e epitelizzazione e quindi della rapidità di guaii- 
gione, sia infine nei rapporti degli esiti definitivi e 
lontani per i quali si possono evitare le deformanti 
cicatrici aderenti ma non le ipertrofiche. 1 resenta 
numerosi casi trattati di ustioni e di altre forme 
(decubiti, congelamenti, eczemi, eco.). S. A. 


Premio semigratuito per gli associati al Policli¬ 
nico : 

Prof. F. VALAGUSSA 

Libero docente di Clin. Pediatrica nella R. Università 
Medico Primario nell’Osp. «Bambin Gesù» in Roma 


nmmioi di tuoi e rara ihie 

(Con speciale riguardo alle malattie infettive) 
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APPUNTI DI MEDICINA PRATICA 

CASISTICA. 


Una causa poco conosciuta delle neuralgie 

del trigemino. 

Molto recentemente il prof. Etchepareborda 
(1° Congresso Nazionale di Medicina - Bue¬ 
nos Ayres, settembre 1916) ha richiamato l’at¬ 
tenzione degli studiosi su una causa poco co¬ 
nosciuta di neuralgie del trigemino, che spesso 
rendono vano ogni sforzo terapeutico e costi¬ 
tuiscono così una vera disperazione per i pa¬ 
zienti e per i medici. Dell’imporrante lavoro 
dellEtchepareborda, corredato da una ricca 
casuistica, ecco le principali conclusioni : 

I denti inclusi nello spessore della sostanza 
ossea del mascellare producono fenomeni mor¬ 
bosi di diversa natura. I terzi molari sono i 
denti che più spesso restano inclusi e quelli che 
con maggiore frequenza danno luogo alla ma¬ 
nifestazione di sintomi morbosi. La loro inclu¬ 
sione provoca quasi esclusivamente una forma 
neuralgica a carico del trigemino, mentre l’in¬ 
clusione di altri denti può frequentemente-cau¬ 
sare neuralgie del par V, ma talvolta provoca 
altri fenomeni. 

L’inclusione dei terzi molari può essere par¬ 
ziale o totale. Nel primo caso si hanno talora 
dei fenomeni nervosi e riflessi, ma il più delle 
volte si verificano lesioni di natura flogistica: 
nel secondo caso invece non si hanno manife¬ 
stazioni flogistiche ed in genere le manifesta¬ 
zioni neuralgiche o riflesse venendo localizzate 
in zone distanti dal punto di origine, i pa¬ 
zienti ignorano del tutto di avere nello spes¬ 
sore deirosso denti i quali non sono spuntati e 
che sono causa del male che li affigge. 

Da tutto ciò sorge la importante illazione 
che nelle neuralgie trigemellari di origine o- 
scura, devesi con ogni cura investigare se esi¬ 
stano o non denti inclusi nei mascellari e che 
la radiografia e la esplorazione diretta sono i 
mezzi più adatti a compiere tale investiga¬ 
zione. Se tali mezzi di esplorazione, i cui re¬ 
perti devono essere vagliati a lume di critica 
e curri grano salis, danno un responso positivo, 
si deve senz’altro provvedere all’estrazione del 
dente incluso. E. Tramonti. 

La paralisi ricorrente del facciale 
e Temicrania facioplegica. 

Uno dei più interessanti caratteri della sin¬ 
tomatologia dell’emicrania è costituito dalle 
complicazioni paralitiche, che in genere sono 
evanescenti e transitorie, ma possono anche as¬ 
sumere una forma grave e permanente. Queste 


ultime paralisi possono essere divise in due 
gruppi: 1° quelle di origine cerebrale, ossia 
emiplegia, emianopsia, afasia; 2° quelle in rap¬ 
porto ai singoli nervi cranici e più special- 
mente dell’ottico e degli oculomotori. In ra¬ 
gione della loro frequenza le oftalmoplegie e- 
micraniche sono le più importanti. Sono stati 
anche descritti casi di emicrania facioplegica. 
Ma Ramsay Hunt (The Journal of thè Ameri¬ 
can Medicai Association, 18 marzo 1916) ritiene 
che questa forma non costituisca una entità 
clinica reale. Più verisimilmente deve trat¬ 
tarsi in una paralisi facciale ricorrente ac¬ 
compagnata a dolore all’orecchio ed alla re¬ 
gione occipitale. In questa forma di faciople- 
gia la sintomatologia è del tutto simili a quel¬ 
la che si ha nelle forme comuni con attacco 
unico e probabilmente anche l’etiologia è ana¬ 
loga. La teoria che attribuisce la paralisi fac¬ 
ciale ad un restringimento del forame di usci¬ 
ta del forame stilo-mastoideo, emessa da Des- 
paigne, per modo che ad ogni infiammazione 
del periostio medesimo si avrebbe una com¬ 
pressione gel nervo è molto ingegnosa, ma 
non ha aqcor avuta una confeima anatomica. 
D’altra parte bisogna pur notare che nelle for¬ 
me infettive o reumatiche si tratta di una ten¬ 
denza costituzionale a peculiari reazioni loca¬ 
li, molto simili ad altre manifestazioni reuma¬ 
tiche, che hanno anch’esse frequentemente un 
carattere ricorrente, come la sciatica e la lom¬ 
baggine. Più accettabile sembra la teoria so¬ 
stenuta da molti, che cioè si tratti di una pe- 
rineurite del nervo facciale di origine reuma¬ 
tica simile a quelle della stessa origine dello 
sciatico e del plesso brachiale. Tale lesione sa¬ 
rebbe per altro favorita dalla situazione espo¬ 
sta del nervo e le manifestazioni sarebbero 
più evidenti che in altri nervi perchè l’ingros¬ 
samento del nervo provocherebbe da parte 
delle pareti ossee una compressione che ne 
abolirebbe la funzionalità. 

La paralisi facciale come vera conseguenza 
di un attacco di emicrania, la facioplegia emi¬ 
cranica, non è un’entità clinica. Il caso di Ros- 
solimo, come altri tre casi descritti dall’auto¬ 
re, si deve considerare come una paralisi fac¬ 
ciale ricorrente accompagnata da dolori nel 
dominio del trigemino e dell’occipitale, quan¬ 
do non si tratti di sintomi focali di un tumore 
basilare. Non può escludersi ad ogni modo la 
coesistenza dell’emicrania con una paralisi 
facciale, ma in ogni caso esse sono sempre 
etiologicamente distinte anche quando •■s’in¬ 
contrino nello stesso individuo. Dr. 
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TERAPIA. 

Il trattamento di certe malattie da protozoi 

con il tartaro emetico. 

L’efficacia del tartaro emetico nel tratta¬ 
mento di certe malattie da protozoi è stata ri¬ 
conosciuta fin da quando Plimmer e Thompson 
lo usarono nella tripanosomiasi e Vianna nel 
granuloma ulcerante. Nel kala-azar è stata 
usato dal Castellani e da Cristina e Carona. 

A. Castellani (tiritish Med. Journ., 21 otto¬ 
bre 1916) espone i risultati da lui ottenuti con 
tale medicina in diverse malattie. 

Nella framboesia, VA. consiglia la sommini¬ 
strazione orale della mistura seguente : tartaro 
emetico cgr. 6, bicarbonato di sodio cgr. 90; sali¬ 
cilato di sodio cgr. 60; joduro di potassio gr. 4; 
glicerina gr. 8; acqua q. b. per fare gr. 28. Di¬ 
luire in un bicchiere d'acqua e somministrare 
in tre volte durante la giornata; per i ragazzi 
da 8 a 14 anni metà dose, per i più piccoli un 
terzo. 

Nel kala-azar, egli ha usato sia le iniezioni 
endovenosa (1/2-2 cmc. della soluzione al 4 % 
in acqua fenicata al 2 %) o endomnscolari 
(1/2-1 cmc. della seguente soluzione: tartaro 
emetico cgr. 48; acido fenico cmc. 0.6; glicerina 
gr. 12; acqua dist. q. b. per fare gr. 28). Le inie¬ 
zioni, da farsi nella regione glutea, provocano 
dolore tardivo ed infiltrazione. Per la sommi¬ 
nistrazione orale, l'A. consiglia nei bambini 
lo forinola seguente: tartaro emetico cgr. 30; 
bicarbonato di sodio gr. 2; glicerina, acqua di 
cloroformio, ana gr. 4; acqua q. b. per fare 
gr. 85. Somministrarne 4-8 gr. diluiti in acqua; 
per gli adulti raddoppiare la dose. 

Ugualmente con buoni effetti il tartaro eme¬ 
tico è stato usato nel bottone orientale e nella 
febbre ricorrente. Fu.. 

Soluzioni indolori di cloruro di zinco. 

Carles (Bulletin de l'Académie de Médecine, 
n. 12, 1917), afferma che la scuola chirurgica 
di Bordeaux è una di quelle che da ci ira 50 
anni di più apprezzano le soluzioni ipodermi¬ 
che di cloruro di -zinco. Disgraziatamente a 
volte in certi casi si sono mostrate così dolo¬ 
rose, che i chirurghi dovettero rinunziare al 
loro impiego. Poiché in queste circostanze esse 
si facevano torbide in grado variabile, e pili 
spesso tardivamente, l'A. ha studiato le cause 
produttrici di questa anomalia. La maggioran¬ 
za dei pratici usano, secondo i casi, soluzioni 
dal 5 al 10%. 

Per fare le soluzioni ipodermiche di cloruro 

(20) 


di zinco Carles raccomanda le precauzioni se¬ 
guenti : 

1° impiegare un sale realmente puro; 

2° sciogliere d'emblée nel peso integrale di 
acqua distillata prescritta; 

3° attendere parecchie ore, meglio una not¬ 
te, che il raffreddamento sia completo e meglio 
ancora impiegare il ghiaccio per far discendere 
la soluzione al disotto della temperatura am¬ 
biente; 

4° filtrare allora severamente; 

5° non usare mai questa soluzione senza 
praticare di nuovo il raffreddamento e la filtra¬ 
zione prescritta. Az. 

NOTE DI TECNICA. 

Determinazione dell’acetone 
ed acido aceto-acetico nell’mina. 

Per determinare approssimativamente l'ace¬ 
tone e l’acido aceto-acetico, che si possono tro¬ 
vare contemporaneamente nell'urina, E. Lenk 
e \Y. Hahn {Munck, med. Woch., 6 febbr.) pro¬ 
pongono un metodo basato sul seguente prin¬ 
cipio. Con le reazioni di Legai e di Rimini si 
ottengono liquidi più o meno colorati secondo 
la quantità di acetone o di acido aceto-acetico 
contenuta nellTirina; diluendo opportunamente 
con l’acqua si arriva ad ottenere dei liquidi in¬ 
colori; ed essendo la quantità d’acqua aggiunta 
proporzionale alla concentrazione cui dette so¬ 
stanze si trovano, si potrà da tale quantità de¬ 
sumere la concentrazione 

Si decolora dapprima burina agitandola per 
mezzo minuto con un poco di nero animale e 
si filtra. 

1) Determinazione di acetone acido aceto- 
acetico. — In una provetta graduata da 109 cmc. 
si versa 1 cmc. di urina, una goccia di soluzio- 

• ne di nitroprussiato sodico al 33% (1), 10 goccie 
di soluzione al 20% di soda caustica e 20 goccie 
di acido acetico concentrato. Si agita legger¬ 
mente e si aggiunge acqua distillata (a 50 cmc. 
per volta) fino ad ottenere un liquido incoloro. 
Se ciò non si ottiene con 100 cmc. si prende una 
parte aliquota (qualche cmc.) e si trasporta in 
altra provetta graduata fino ad ottenere lo sco¬ 
loramento. Ad ogni 100 cmc. di acqua aggiunta 
corrisponde una percentuale di 0.0032 di aceto¬ 
ne acido aceto-acetico. 

2) Determinazione dell'arido aceto-acetico. — 


di Contrariamente albassérzione di alcuni Au¬ 
tori, la soluzione di nitroprussiato di sodio non si 
altera facilmente e si conserva bene per dei mesi. 
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Nella provetta da 100 si mette 1 cmc. di urina, 
1 goccia della soluzione di nitroprussiato e 
1 cmc. di.soluzione 1% di idrato di etilendia- 
mina. Si agita leggermente, si lascia in riposo 
per 3 minuti, dopo di che si procede rapida¬ 
mente alla diluizione come sopra. Ad ogni 
100 cmc. di acqua aggiunta corrisponde una 
percentuale di 0.025 di acido aceto acetico. 

Calcolo. — Con la determinazione 2) si è ot¬ 
tenuto lo scoloramento mediante 200 cmc. di 
acqua: l’urina contiene dunque 0.05% di acido 
aceto-acetico. Con la determinazione 1) si è ot¬ 
tenuto lo scoloramento mediante 2700 cmc. di 
acqu£. Per la proporzione 0.0032: 100 = 0.05: x, 
s 1 ' ottiene 1562 (la parte di scoloramento dovuta 
all’acido aceto-acetico nella determinazione 1)). 
Si sottrae quindi 1562 da 2700 = 1138, e si calcola 
la quantità di acetone, tenendo presente che 
(per un’urina senza, acido aceto-acetico) ad 
una diluizione di 100-cmc. corrisponde 0.0176% 
di acetone. 

Dalla proporzione 100: 0.0176 = 1138: x si ri¬ 
cava 0.198 di acetone % deH’urina in esame. 

* Fil. 

# » • 

MEDICINA SCIENTIFICA. . 

Il cielo dell’infestione da Ascaris. 

Secondo le esperienze di F. H. Stewart (Bri- 
tish med. Journ., 7 ott. 1916), quando si alimen¬ 
tano dei topi con uova di A. lumbricoides e 
A. suilla, si troiano, dopo 7-8 giorni, lè larve 
nei bronchi, trachea e bocca; quelle di A. inar¬ 
ginata vennero trovate nel fegato. 

% m I • • 

La via seguita sarebbe la seguente: Le larve 
penetrano nelle venule del sistema portale o 
ascendono nei dotti biliari. Fra il 2° ed il 3° 
giorno, si trovano nei capillari dilatati del fe¬ 
gato; però, avendo un diametro triplo di quéllo 
delle emazie, non passano a traverso i capil¬ 
lari. Le cellule epatiche circostanti degenerano 
e le larve possono quindi penetrare nelle ve¬ 
nule epatiche e, per la cava, arrivare ai pol¬ 
moni; di qui per l’embolismo delle arteriole, 
passano col sangue effusa nelle vescicole aeree. 

Vennero fatti dei tentativi di infestare dei 
porci con queste larve e si ebbero, in tre casi 
su cinque, dei risultati positivi. 

Questi fatti tendono a dimostrare che l’infe¬ 
stione nel maiale e nell’uomo può aver luogo 
per mezzo di cibi contaminati (rosicchiati) da 
topi. Ciò starebbe anche in rapporto col fatto 
che le larve non possono vivere nell’acqua sta¬ 
gnante, ma rimangono vive per 24 ore su del 
pane umido e per 48 ore nel polmone dei topi. 

La quantità delle larve trovate nel polmone 
dei topi, corrisponde àll’l % delle uova sommi¬ 
nistrate. Fil. 


L’ospite intermediario di Schistosomum japonicum 

Il Loos aveva ritenuto che l’infestione avesse 
luogo direttamente, per mezzo del passaggio 
di .miracidi attraverso la pelle umana, e con¬ 
secutiva metamorfosi in forma di cercarie nel 
fegato. Dalle ricerche di K. Miyairi e M. Su¬ 
zuki (rif. in Trop. diseas. Bull., 15 die. 1916) 
risulta invece cho l’infestione avviene attra¬ 
verso un ospite intermediario, un mollusco a 
piccola conchiglia destrogira, gialliccia o bru- 
noccia appartenente alle Hydrobudae. 

Le uova di S. si segmentano dopo che le feci 
sono state mescolate con acqua piovana; i mi- 
racidi nuotano attivamente ed attaccano il 
mollusco immerso nell’acqua; dopo qualche mi¬ 
nuto, i tentacoli, la testa, il collo, il mantello 
né sono cosparsi. Essi penetrano nei tessuti e 
nelle branchie, diventando poi sporocisti, da 
cui si sviluppano le radie (circa 50 da una sola 
sporocisti).. Da queste hanno origine- le cer¬ 
carie, che raggiungono la maturità dopo al¬ 
meno sette settimane. 

Gli esperimenti di infestione vennero fatti 
con dei topi. Si calcola che 3-4 su cento dei 
detti molluschi siano infetti naturalmente; la¬ 
sciando i topi per un tempo variabile da 1/2 ora 
a due ore, in un piatto "contenente acqua ed 
un centinaio di molluschi, si verifica l’infe¬ 
stione. Questa ha- luogo, e tanto grave da far 
morire i topi in tre settimane, quando si apre 
il mollusco e lo si applica con una goccia di 
acqua, sulla pelle del topo. I. P. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(840). Solvente della sandracca per ottura¬ 
zioni provvisorie dei denti. — All’abbonato 
n. 7733: 

La sandracca si scioglie in alcool assoluto 
a freddo o in alcool di 90° a bagnomaria. 
Per uso odontoiatrico si adopera una solu¬ 
zione al 29-30 %. Serve per proteggere ester¬ 
namente le medicazioni che si devono tem¬ 
poraneamente lasciare nelle cavità dentali. Si 
applica con cotone idrofilo imbevuto della so¬ 
luzione. A. Chiavaro. 

(8il). Al dott. G. Vadana, Lecce. 

Possiamo consigliare: 

1. Trattato sui metodi di ricerca clinica di 
Brugsch e Schittenhelm. Trad. G. Galli. Unio¬ 
ne Tip. Ed., Torinese. — 2. Manuale dei metodi 
d'esame clinici del Sahli. Casa ed. F. Vallardi, 
Milano. — 3. Garbi U. Semeiotica fìsica e fun¬ 
zionale. Milano, Ulrico Hoepli, 1912. — 4. Sca- 
lese F. Semeiotica e diagnosi medica. Milano, 
Società ed. « Dante Alighieri » di Albrighi, Se¬ 
gati e C. • A z. 

• (21) 
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CENNI BIBLIOGRAFICI. 

[Non ai recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione) 

A. Carrei. e G. Dehelly. Le tràitement des piai- 
es infectées. 1 voi. in-8° picc. di pag: 180 con 
78 figure e tavole. (Collection Horizon). Pa¬ 
rigi, Masson & C.ie, editori, 1917. Prezzo Fr. 4. 

È questa la prima esposizione d’insieme, fat¬ 
ta dagli stessi autori, del metodo Carrei. Ha 
intendimenti essenzialmente didattici e verrà 
consultata utilmente da tutti i chirurgi ed 
anche dagli infermieri ai quali è affidata l’ap¬ 
plicazione del trattamento. 

Gli AA. premettono. l’esposizione dei prin¬ 
cipi in cui poggia la dottrina; segue una de¬ 
scrizione minuziosa della tecnica, di cui non 
trascurano i dettagli neppure se infimi e non 
lasciano al caso nulla di ciò che un metodo 
strettamente sperimentale può strappargli; il 
libro si chiude con la sanzione del metodo, de¬ 
sunta dall’esame clinico e batteriologico delle 
ferite infette. In ciascuna di queste tappe della 
dimostrazione gli AA. hanno moltiplicato le 
grafiche, i disegni, le fotografìe, di modo che il 
lettore anche meno iniziato può cogliere non 
solo i principi astratti della tecnica, ma anche, 
e più ancora, i dettagli delle applicazioni pra¬ 
tiche, senza di che un metodo terapeutico non 
è che una curiosità scientifica. 

• . En. 

• . '** / 

% 

J. Dumas e Anne Carrel. Pratique de Virriga- 
tion des places dans la méthode du docteur 
Carrel. Paris, A. Maioine éd., 1907. Prezzo 
Fr? 1. •' 

Questo opuscoletto può considerarsi come un 
complemento del lavoro precedente. Esso è de¬ 
stinato agli infermieri, cui insegna la tecnica 
delle irrigazioni e delle medicature delle fe¬ 
rite col metodo Carrel, Vallestimento della so¬ 
luzione, Tesarne microscopico delle secrezioni. 
È corredato di 13 figure. Ed. 

R. Leriche. Tràitement des jractureS. Collection 
Horizon, I parte, lire 4. Masson e C. Ed., Pa¬ 
rigi. 

In questa prima parte l’A. tratta le fratture 
articolari. È uno studio di terapeutica chirur¬ 
gica delle lesioni articolari, e per ciascuna ar¬ 
ticolazione è indicato il modo di indirizzare la 
cura nei vari stadii del decorso di una ferita. 
Un gran numero di figure radiografiche e di 
schemi originali rendono più evidenti i metodi 
tecnici descritti dall’autore. 

Questo libro originale, chiaro, completo ri¬ 
sponde alle esigenze del momento ed avrà cor¬ 
tamente e meritatamente molta diffusione tra 
i medici militari. a. a. 

f22) - 


J. Calve e M. Galland. Lei appareils platrés 
(Gli apparecchi gessati). 1 voi. in-18°, di 
88 pagine, con 108 figure. I. R. Baillière’ et 
Fils. Parigi, L. 2.50. 

Gli AA. raccolgono in questo volumetto i 
consigli che la pratica suggerisce per l’allesti¬ 
mento di un buon apparecchio gessato. Dal 
modo con cui questo è applicato dipende la 
sorte del paziente ed è cosa tutt’altro che sem¬ 
plice la costruzione di un apparecchio, che sia 
preciso, in conveniente posizione ortopedica e 
sia ben tollerato dal malato. 

La trattazione della materia è divisa in tre 
capitoli: 1° allestimento dell’apparecchio; 2° i 
principi ortopedici delTimmobilizzazione; 3° la 
tecnica speciale per ogni apparecchio. Le nu¬ 
merose figure essenzialmente schematiche aiu¬ 
tano di molto la comprensione del testo. 

ini. 


Le malattie del cuore e dei vasi 


Sommario del N. 7 (1° giugno 1917). 

LAVORI ORIGINALI: Proiettile juxtacardiaco e proiet¬ 
tile endocardiaco {Prof. Vittorio Maragliano). 

RASSEGNE E RIVISTE: La ricerca dell’energia car¬ 
diaca preconizzata dal Katzenstein, o metodo del Carda¬ 
relli (G. Breccia). — Il singhiozzo neLle affezioni dell’ap¬ 
parato cardio-vascolare {D. 1 brocchi ).— Le infezioni en¬ 
docardiche di sostanze medicamentose [Esch). — Insuf¬ 
flazione d’aria nella pericardite tubercolare con versa¬ 
mento {E. Weill e Loiselcur). — Ik ritmo cardiaco del 
soldato combattente (L. Binet). — Alcuni fattori della 
dispnèa cardiaca ( Peabody ). — Significato semeiologieo 
del polso epatico auricolare in rapporto specialmente al 
ritmo di galoppo e aUe lesioni congenite del cuore de¬ 
stro (C: pezzi). — I perturbamenti cardiaci nella nevral¬ 
gia intercostale sinistra {Lian). — L’olio di strofanto e 
l’azione purgativa dello strofanto {II. A. Hatelier). — La 
digitale nell’aritmia cardiaca (H. A. Christian). Medi¬ 
cazione intrapericardica e massaggio nel trattamento 
dell’arresto del cuore (Gunn e P. A. Martin). Stenosi 
tricuspidale, tumore peduncolato sovravalvolare penden¬ 
te nel ventricolo destro, postumi di una antica endocar¬ 
dite parietale ulcero-vegetante {E. Barié, M. Letulle e 
M.lle Miletzky). — Tachisistolia (C. H. Goddard). — Arit¬ 
mia completa provocata dalla digitale ( Danielopolu ). 
L'aritmia cardiaca in rapporto alla prognosi (P. D. Whi - 
te). — La prognosi della fibrillazione auricolare (Par dee ). 
— Tachicardia parossistica e malattia di Basedow frusta 
{H. Grenet). — Influenza dell’adrenalina nella dissocia¬ 
zione auricolo-ventricolare incompleta ( Danielopolu e 
Danulesco). — Blocco cardiaco ( Laursen). Ricerche 

sperimentali sopra l’origine dell’aritmia extrasistolica 
(P. D. Pletnew). (Di altre riviste omettiamo i titoli, per 
deficienza di spazio). 

TERAPIA: Il trattamento dell’«< angina pectoris » se¬ 
condo i concetti di James Mackenzie. — Necrologio : Gae¬ 
tano Rummo. 

Abbonamento annuo : Italia L. 12 — Estero L. 18. 
Fascicoli separati L. 2. 

Per gli abbonati al « Policlinico » : Italia L. 7 - 
Estero L. 13. 

Inviare vaglia direttamente al prof. ENRICO 
MORELLI — Via Sistina. 14 — Roma. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Cronaca del movimento professionale. 


Congresso degli Ordini dei medici della Toscana. 
— Abbiamo già riportato un ordine del giorno ap¬ 


provato da questo Congresso; ne diamo ora altri 
due : 

« II Congresso Regionale Toscano degli Ordini 
dei Medici; 1 

riferendosi ai doveri che ogni cittadino non chia¬ 
mato sotto le armi ha verso la Patria; 

considerando che i medici, per l'esercizio loro, 
sono in continuo contatto colle varie classi sociali 
e quindi possono coll’opera loro concorrere efficace¬ 
mente alla difesa interna del paese; 

esorta i medici tutti a portare, non solo il consi¬ 
glio professionale, ma anche il conforto nelle fami¬ 
glie, private forse per sempre dei loro cari, ad ado¬ 
perarsi a mantenere la concordia d’intenti e la cal¬ 
ma nel paese, che è necessaria per il più pronto con¬ 
seguimento della vittoria che deve portare alla 
pace; ‘ 

a far parte dei vari comitati per la disciplina dei 
consumi ; ad aiutare i colleghi sotto le armi ; 

e rammenta, lamentando l’indifferenza del più 
grande numero dei medici, il sacro dovere che ognu¬ 
no ha, sia medico militare o medico civile, di fare 
atto di solidarietà collegiale, sottoscrivendo in ogni 
anno di guerra nella nota aperta dalla Federazione 
degli Ordini dei Medici, per lenire i più gravi danni 
della guerra ai colleghi nostri feriti, o alle loro fa¬ 
miglie se morti ». , 

« Il Congresso Regionale Toscano degli Ordini dei 
Medici : • 

tenuto conto che una parte dei medici nati prima 
del 1880, e più ancora del 1876, sono rimasti a pre¬ 
star servizio militare nella loro abituale residenza 
mentre altri sono stati tolti per necessità militari 
dalla loro residenza e mandati anche in Ospedaletti 
da campo con grave disagio; 

fa voti perchè, per equità, sia fatto il cambio fra 
i 2 gruppi dei rimasti in residenza e degli allon¬ 
tanati e non dopo un anno ma dopo sei mesi ». 


Ordine dei medici della provincia di Pavia. — 
Il 6 maggio ebbe luogo l’ordinaria assemblea ge¬ 
nerale dell’Ordine. 

La relazione morale e quella finanziaria ebbero 
l’unanime approvazione. Dopo discussione animata, 
alla quale portò il consiglio della propria personale 
esperienza anche l’on. Roberto Rampoldi, venne a' 
voti unanimi approvato il seguente ordine del 
giorno : 

«I medici dell’Ordine Sanitario della Provincia 
di Pavia, aiuniti in assemblea generale ordinaria, 
il giorno 12 maggio 1917; 

considerando che già con circolare in data 23 ot¬ 
tobre 1916, il ministro dell’Interno ebbe ad autoriz¬ 
zare i Prefetti, a consentire che in causa del sem¬ 
pre più sensibile aumento Sei costo della vita, le 
amministrazioni comunali votassero speciali inden¬ 
nità ai loro impiegati; 


ritenuto che la odierna situazione economica 
del medico condotto è più difficile di quella degli 
altri impiegati, perchè oltre agli ordinari bisogni di 
famiglia, a molti di essi incombe l’obbligo di tenere 
costantemente a disposizione del Comune un ca¬ 
vallo por il sollecito disimpegno del proprio servi¬ 
zio, ciò che implica, dati i prezzi attuali dei forag¬ 
gi, una spesa più che triplicata, e perciò superiore 
di molto all’assegna attuale; 

richiamando il testo della circolare 20 dicem¬ 
bre 1916, trasmessa dal proprio Presidente, ai Sin- 
daci della provincia, perchè, in conformità di quan¬ 
to era già stato fatto nell’interesse degli altri im¬ 
piegati comunali, concedessero una adeguata inden¬ 
nità anche ai propri sanitarii,.e che ben poche fu¬ 
rono le amministrazioni che aderirono all’invito; 

spiacenti che la Giunta Provinciale ammini¬ 
strativa, violando il rispetto all'autonomia dei Co¬ 
muni, abbia respinto proposte di modestissimi au¬ 
menti deliberati dai Consigli comunali, a favore 
dei singoli sanitari; 

presa visióne dall’ultima circolare dell’on. Or¬ 
lando, colla quale si sollecitavano le Prefetture del 
Regno ad accertarsi se e quali dipendenti Ammini- 
strazioni non avessero ancora provveduto alla con¬ 
cessione dell'invocata indennità di caro viveri, in¬ 
dennità ultimamente estesa anche ai funzionari, con 
stipendio dalle lire 3000 alle 4500; 

affidano alla Presidenza l’incarico di esperire le 
pratiche che riterrà necessarie, perchè, con tutta 
sollecitudine la locale Prefettura inviti le Ammini¬ 
strazioni comunali della Provincia, ad uniformarsi 
alle tassative disposizioni della surriferita circola¬ 
re ministeriale ; 

affermando di non essere, di fronte ai Comuni, 
inconsci dei doveri che alla classe medica incom¬ 
bono, doveri che coscienziosamente sanno di adem¬ 
piere con zelo ed abnegazione quali sono richieste 
dalle gravi necessità dell’ora tragica che il Paese 
sta attraversando». . 

Ordine del medici delia provincia di Reggio Ca¬ 
labria. — Il Consiglio dell’Ordine, adunatosi sotto 
la presidenza del prof. Evoli. aderendo ai concetti 
espressi dal Presidente stesso, ha ritenuto l’incom¬ 
petenza degli Ordini nel giudicare sull'atteggia- 
mento politico dell’on. Brunelli; ha deliberato di 
riconvocare prossimamente l’assemblea dell’Ordine, 
per discutere sulle questioni inscritte all’ordine del 
giorno della tornata del 4 maggio, la cui votazione 
di biasimo all’on. Brunelli è da ritenere non av¬ 
venuta, perchè in quell’assemblea intervennero 
solo 3.7 soci su 300 inscritti. 

Ordine dei medici della provincia di Ovrgenti. — 
È stato approvato il seguente ordine del giorno : 

«L’assemblea dell’Ordine dei medici della pro¬ 
vincia di Girgenti, convocata il 10 giugno, consi¬ 
derando che nell’attuale ora storica non è possibile 
agli inscritti nelle Società professionali di aste¬ 
nersi dal giudicare nel proprio rappresentante l’uo- 
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ilio politico; considerando che la condotta politica 
dell'on. Brunelli nei due anni della nostra guerra 
è stata contradittoria e in aperto contrasto col 
sentimento patriottico di quasi tutti i medici ita¬ 
liani; invita il dott. Umberto Brunelli a dimettersi 
dalla carica di rappresentante degli Ordini dei Me¬ 
dici nel Consiglio Superiore di Sanità, deplorando 
che Egli non abbia pensato a farlo dopo le pub¬ 
bliche manifestazioni di molti Ordini e di nume¬ 
rose sezioni di medici condotti, e più ancora dopo 
il voto contràrio del Consiglio Federale degli Or¬ 
dini dei medici ». 

Per il regolare funzionamento degli Ordini Sa¬ 
nitari. — È pervenuta al Ministero dellTnterno la 
richiesta fatta dalle Presidenze delle Federazioni 
degli Ordini dei medici, farmacisti e veterinari, 
per ottenere disposizioni atte a garantire il funzio¬ 
namento dei rispettivi Ordini durante questo ecce¬ 
zionale momento. 

A tale intento furono formulate le seguenti pro¬ 
poste : 

1° Estendere le funzioni o facoltà del Consiglio 
Amministrativo ai membri rimasti in carica. 

2° Oppure date facoltà a questi ultimi, quando 
non siano ridotti a meno di tre di completare il 
Consiglio, chiamando temporaneamente noi proprio 
seno altri colleglli, quanti ne occorrono. 

3° Oppure consentire le elezioni suppletive per 
il completamento del Consiglio. 

Un comune per il suo medico. — Siamo lieti di 
registrare e che il Consiglio Comunale di Piperno 
(Roma ) ha concesso con voto unanime e con ’ mi¬ 
gliori auguri di pronta guarigione un congedo stra¬ 
ordinario di un anno, a stipendio intero, al medico 
‘ condotto dott. cav. Edoardo Venere per malattia 
contratta in servizio. 

A causa della guerra che chiamò alle armi il più 
giovane dei tre medici condotti, il servizio Sanita¬ 
rio di tutto il paese fu assunto quasi .per intero dal 
dott. Venere, che ininterrottamente e con senso di 
abnegazione e di patriottismo, quali l’ora richiede¬ 
vano, spiegò tale attività assoggettandosi a tale 
gravoso lavoro che ne ammalò seriamente. 

Ciò riconobbero gli egregi Amministratori di Pi- 
perno. 


La ressa dei lavori che ci vengono offerti per 
la pubblicazione e la penuria dello spazio, im¬ 
postaci con provvedimento governativo, ci indu¬ 
cono a sollecitare i nostri benevoli collaboratori 
affinchè condensino i loro contributi entro i più 
ristretti limiti compatibili con la chiarezza e con 
Pefficacia dell’esposizione ; li sfrondino delle 
documentazioni ingombranti, delle introduzioni 
storiche, delle citazioni, si attengano prevalen¬ 
temente ai rilievi ili interesse pratico. 

( 24 ) . ' ; ' 


Sottoscrizione al fondo di soccorso contro i più 
gravi danni della guerra patiti dai medici 
e dalle loro famiglie. 


Fra il personale degli stabilimenti sanitari della 
testa di linea di Cormons; sottoscrizione pro¬ 
mossa dal dott. D. Catucci (*) : 


T. Colonnello D’Amico dott. cav. Biagio . . 

Capitano Lovaglio dott. Roberto .... 
Capitano Malinverno dott. Arturo .... 
Capitano Maltese dott. Francesco .... 

Tenente Calca terra dott. Carlo. 

Tenente Pecci dott. Alfonso. 

Tenente Gallone dott. Sandro. 

Capitano Bottini dott. Filippo. 

Capitano Mazzetti dott. Cario. 

Capitano Orefice dott. Edoardo . . . . • 

Cappellano Milit. Don Ettore Scotti . . 

Tenente Arnia. Mario Delregno. 

Asp. Med. dott. Lettieri Francesco . . . 
S. Tenente Ta Ila rico dott. Alberigo . . • 

Tenente farmacista Massa Vincenzo . . . 

Tenente Papa dott. Giuseppe. 

Capitano Iapoce dott. Antonio. 

Capitano Nespoli dott. Giulio. 

Capitano Arlotta dott. Michele . . ... • 

Capitano Lo Pinto dott. Giovanni .... 
Capitalo Di Giorgio dott. Girolamo . . • 
Tenente Dominici dott. Mariano . . . . 

Tenente Croia dott. Giacomo. 

Tenente Francotto dott. Ernesto .... 
S. Tenente Bettolini dott. Raffaele . . . 

Capitano Mariani dott. Giuseppe . . . ’. 

Tenente Rossi dott. Fulvio.. 

Tenente Amin. D'Arcais Giuseppe . . . . 

Tenente Nicastro dott. Calogero . . . . 

Tenente farmacista Bagalà Achille . . • 

Tenente Capp. Ceccon Antonio. 

Càpitano Ascenso dott. Michele. 

Capitano Grandi dott. Umberto (2 a offerta) 
Magg. Masserotti Benvenuti dott. Giùsepie 

Capitano Sbrozzi dott. Marcello. 

Capitano Molina ri dott. Cesare. 
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A riportare L. 180 

—- i 

(*) Il dott. Dino Catucci, tenente medico, Zona di 

Gorizia, ci scrive : . 

«Mi venne l’idea di aprire anche qui sotto il 
rombo del cannone, una sottoscrizione al fondo di 
soccorso contro i più gravi danni della guerra pa¬ 
titi dai medici e dalle loro famiglie. Perchè sia ver¬ 
sata alla Federazione degli Ordini dei Medici in 
Bologna, la invio a Lei, che vorrà pubblicare la 
nota sul suo pregiato giornale; ciò servirà a me 
di scarico presso i colleglli che non hanno negato 
il loro obolo, e di esempio agli altri centri ospita¬ 
lieri della Zona di operazione e della Zona di Guer¬ 
ra.-Qui dove si rischia spesso la pelle, si può pen¬ 
sare anche alle disgrazie eventuali ed alle conse¬ 
guenze che esse comportano. 

La sottoscrizione continua e spero di poter pre¬ 
sto inviare un altro versamento». 


I 
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Riporto L. ISO 


Capitano Menghétti dott. Silvano .... » 5 

Capitano Rampagni dott. Colimelo ...» 5 

Tenente Golgi dott. Alessandro.» 5 

Tenente Bottelli dott. Aido.» 5 

Tenente Tara schi dott. Domizio.» 5 

Tenente Vitali dott. Giuseppe.» 5 

Tenente Baroli dott. Riccardo ...... 5 

Farmacista Tovo Luigi . ..» 5 

Tenente Amm. Solarino Giuseppe .... » 5 

Cappellano GastineJli don Giuseppe ...» 5 

Tenente Ancona dott. Giacomo.» 5 

Tenente Virnicchi dott. Achille ...'..» 5 

Tenente Caffaratti dott. Mario.» 5 

Tenente Giuliani dott. Pietro.» 5 

Tenente Marchetti dott. Giuseppe .... » 5 

Tenente Amm. Scalzo Giuseppe.» 5 

Cappellano Zanin don Antonio.» 5 

Maggiore Bedei dott. Maurizio.» 5 


Totale . . . L. 270 


Pervenuteci a mezzo del dott. O. Simoncelli, Te¬ 
nente medico nell’Ospedale militare di Tobruk: 

Capitano Cicco Decorato dott. Giovanni . L. 10 

• „ 

Capitano Berti netti dott. Marcello ...» 10 
Tenente Simoneelli dott. Guido .... » 10 


Rosiello dott. .Luigi.» 10 

Fonzone dott. Lorenzo ,.......» 30 

Petto dott. Giorgio. ■< 10 


Totale . . . L. 00 


Raccolte dal dott. Pietro Cuoco nella città di Mon¬ 
tevideo (*).L. 4021,25. 

(*) Il dott. Pietro Cuoco ci scrive da Monte- 
video : 

« Mi compiaccio comunicarle che per mezzo del 
Banco di Napoli ho ordinato il Versamento a fa¬ 
vore del Comitato dell’Ordine dei Sanitari, della 
somma di Lire italiane 4021,25, importo di una 
sottoscrizione da me iniziata a favore dei danni su¬ 
biti dai medici e famiglie al fronte di guerra, dopo 
aver letto il Policlinico. 

«Con altra mia le darò conto della lista com¬ 
pleta dei sottoscrittori e di ulteriori contributi 9e, 
come spero, potrò ancora fare dei sottoscrittori ». 

Il plauso della famiglia sanitaria italiana va al 
nostro benemerito coniaizionale, che ha saputo dar¬ 
ci così splendida prova di solidarietà collegiale. 

-i ~ 

RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(0869) Servizio di medico condotto obbligatorio. - 
Divieto dì dispensa. — Dott. N. S. da T. — L’arti¬ 
colo 1 del D. L. 22 agosto 1915. n. 1309, con cui si 
dà al Prefetto la facoltà di requisire i medici pel 
servizio sanitario civile nei Comuni che nel difet¬ 
tano. dichiara che l’incarico è obbligatorio per co¬ 
lui che ne è investito, comminando, a carico dei 
contravventori, le disposizioni e le penalità dell’ar¬ 
ticolo 124 del testo unico delle leggi sanitarie del 


1° agosto 1907, n. 636, e, cioè, la pena pecunia ria 
estensibile a L. 500 e la sospensione dell’esercizio 
professionale. Le conviene, pertanto, attendere sul 
posto che cessi, per una ragione qualsiasi, la ne¬ 
cessità del servizio. 

(6870) Esonero dal servizio militare. — Dott. N. G. 
da P. — L’espletamento della pratica per ottenere 
l’esonero come unico medico condotto, richiede cir¬ 
ca una ventina di giorni. Se crede che la chiamata 
alle armi possa avvenire in epoca prossima, sa¬ 
rebbe bene premunirsi da ora invitando il Sin¬ 
daco ad avanzare analoga istanza al Prefetto, pre¬ 
sidente della Commissione provinciale. 

(6872) Pensioni - Versamenti volontari. - Dott. P. 
F. da P. di B. — Avendo aderito alla Cassa di previ¬ 
denza fin dalla sua istituzione ha diritto al riscatto 
* 

di 15 anni di servizio prestati prima della iscrizione. 
Con 32 anni di «servizio e 63 di età liquiderà l’annua 
pensione di lire 2045. Per effetto del versamento vo¬ 
lontario di lire 1600 potrà ottenere un supplemento 
di pensione vitalizia di lire 191,68 annue. È in sua 
facoltà di ritirare integralmente la somma all’atto 
del collocamento a riposo o di chiedere che tutto o 
parte del capitale di lire 1600 già mensilmente ver¬ 
sato, sia trasformato in assegno vitalizio a supple¬ 
mento della pensione. 

(6874) Contributo del centesimo di guerra - Ric¬ 
chezza mobile. -— Dott. V. G. da O. — Con Decreto 
Luogotenenziale del 27, agosto 1916, n. 1102. gli im¬ 
piegati comunali furono esentati dal pagare il se¬ 
condo centesimo di guerra. La ricchezza' mobile che 
ricade sul complessivo ammontare di stipendio di 
L. 3100 è di L. 267,37. L’aggio a-1 l’esatto re fissato 
per codesto Comune al 3 % importa per detto sti¬ 
pendio la «somma di lire 8,01 annue. 

(6876) Pensioni. — Dott. V. M. 7822 da T. — A colui 
che aderì alla Cassa di Previdenza fin dalla sua isti¬ 
tuzione vengono computati. 15 anni di servizio fatti 
prima del 1899. Ella,' quindi, potrebbe ora liquidare 
la pensione in base a 60 anni di età ed a 30 di ser¬ 
vizio. Otterrebbe annue lire 1552. Non basta che il 
Comune abbia versato il contributo proprio per ot¬ 
tenere la pensione ma occorre’che anche il sanitario 
^i sia inscritto alla Cassa ed abbia pagato il contri¬ 
buto ad esso «spettante. Non essendosi Ella mai in¬ 
scritto e non avendo, come pare, mai pagato il pro¬ 
prio contributo, non può ottenere pensione di sorta. 
In tale posizione di cose, Ella potrebbe avvalersi 
del disposto dello articolo 42 del Testo Unico ed in¬ 
scriversi ora, obbligandosi al pagamento entro un 
decennio del capitale corrispondente al contributo 
non pagato con le quote mutue e gli interessi com¬ 
posti. 

Tale somma si aggira intorno alle quattro od alle 
cinquemila lire. Mercè tale inscrizione Le sarebbe¬ 
ro riconosciuti, agli effetti della misura del tratta¬ 
ménto di riposo, tanti anni di servizio effettivo 

* . • ’ » ' V- * I • 

quanti ne occorrono per completare un quindicennio 
anteriore alla iscrizione. Locchè importerebbe l’at¬ 
tesa di altri dieci anni- per liquidare la pensione. 

(6877) Pensione privilegiata per infermità. - Com¬ 
penso del Comune in caso di infermità contratta m 
servizio od a causa del medesimo. — Dott. S. C. 





















838 


IL POLICLINICO 


[Anno XXIV, Fasc. 26] 


✓ 


da G. — Non occorre assodare la circostanza da Lei 
indicata per stabilire se abbia diritto alla pensione 
privilegiata per infermità contratta in servizio od 
a causa del medesimo. All’uopo è, in\ece, necessario 
produrre un certificato medico rilasciato, su richie¬ 
sta dell’ufficio sanitario provinciale, a seguito di 
visita Collegiale presieduta dal medico provinciale 
con l’intervento di due medici militari in attività 
di servizio. In tale certifiicato deve essere specifica¬ 
tamente indicata l’indole della malattia, le cause 
che la produssero e le conseguenze che ne deriva¬ 
rono e deve esservi esplicitamente dichiarato se, 
a loro giudizio, in conseguenza di tale infermità 
Ella sia o meno divenuto inabile a prestare ulte¬ 
riore servizio. Nessun speciale compenso può pre¬ 
tendere dal Comune, perchè questo non è obbligato a 
garentire od a rifondere eventuali danni incontrati 
dal sanitario per infermità conti-atta a causa del 
servizio al quale è adibito. 

(6878) Servizio interinale. - Trattamento econo¬ 
mico. — Dott. S. S. da G. — Si ha diritto allo sti¬ 
pendio interinale fino al giorno in cui si è effettiva¬ 
mente prestato servizio. Essendo interino non ha di¬ 
ritto ai due mesi di stipèndio da parte della ammi¬ 
nistrazione municipale per effetto dello avvenuto 
richiamo sotto le armi. Con l’abbandono della resi¬ 
denza Ella ha troncato con il Comune qualsiasi rap¬ 
porto di impiego e non può, pertanto, aspirare alla 
differenza fra lo stipendio militare e quello civile 
durante la permanenza sotto le armi. 

(6880) Dimissioni del medico condotto. — Dott. 
F. C. •- 2429. — Nessuna disposizione di legge o di 
regolamento vieta al medico condotto di rassegna¬ 
re le proprie dimissioni dal momento che il capi¬ 
tolato gliene dà il diritto col solo obbligo del preav¬ 
viso di un mese. La ^presenza di un ufficiale del 
R. Esercito per il servizio della truppa ed, occasio¬ 
nalmente, per quello della popolazione civile non è 
di ostacolo alla di lei nomina ad interino nel nuovo 
Comune. . 

(6881) Chiamata sotto le armi. - Pagamento di tas¬ 
se e di contributo alla Cassa di previdenza. — Dott. 
M. F. da Z. di G. — Anche durante la permanenza 
sotto le armi si paga la Ricchezza Mobile e la tassa 
esercizio, sempre che non si sia in tempo fatta alla 
locale agenzia delle Imposte regolare denunzia per 
cessazione di reddito a causa della incorporazione 
nel R. Esercito. Tale denunzia può essere fatta an¬ 
che ora e darebbe luogo al rimborso delle somme 
eventualmente pagate durante l’epoca della cessa¬ 
zione dell’esercizio libero professionale. Devesi sem¬ 
pre corrispondere il contributo alla Cassa di previ¬ 
denza perchè gli anni passati sotto le armi sono con¬ 
siderati come utili agli effetti della pensione di ri- 
I*oso giusta quanto prescrive l’articolo 1 del D. L. 
7 febbraio 1916, n. 221. Doctor Justitia. 


Servizio medico militare. — Al dott. G. B., Zona 
di Guerra : • 

Osserviamo che molti sottotenenti di milizia ter¬ 
ritoriale sapevano benissimo all’atto della mobilita¬ 
zione che avrebbero potuto chiedere di passare nel 


ruolo di complemento col grado di tenente, ma per 
varie ragioni non lo vollero fare.. 

M. G. 

Al dott. Z. G. da Ù. : * 

La circolare di cui parla il collega vige sempre. 
Però riguarda soltanto gli ufficiali che vengono con¬ 
gedati definitivamente e di autorità. 

Al dott. A. B. da N. : 

Non avendo passata, l’età di 40 anni non può an¬ 
cora venir avvicendato. 

Al dott. S. F. da V. d. F. : 

Non è ammesso il passaggio dalla milizia terri¬ 
toriale al ruolo di complemento. Possono soltanto 
divenir ufficiali di complemento quelli che, in base 
ai loro titoli, hanno diritto alla promozione ad un 
grado superiore. 

Al dott. C. D., Zona di Guerra: 

Per la nomina a capitano occorre essere idonei 
incondizionatamente a qualsiasi servizio. Quindi il 
collega non può esser promosso. 

Al dott. N. D’A., P. M. : 

Le indennità stabilite per gli ufficiali attualmen¬ 
te in servizio sono «elencate nella recentissima cir¬ 
colare n. 338, G. M. c. a. 

Questa risposta vale anche per l’abb. n. 7743. 

Al dott. P. U., Zona di Guerra: ' 

La domanda, raccolta regolarmente, verrà presa 
in esame insieme alle altre, ed il decreto di nomina 
seguirà a suo tempo. 

Al dott. G. C., S. : 

• L’anzianità dell’ultimo capitano promosso mag¬ 
giore è del 3 aprile 1913. Il collega non può quindi 
ancora esser promosso. ' 

*. All’abb. n. 2507 : 

Essendo il collega stato nominato ufficiale medico 
a senso dell’art. 57, non si può tenere più alcun 
conto del servizio prestato precedentemente, prima 
della sua cancellazione dai ruoli per età. 

All’abb. n. 5719: 

Non esiste nessuna circolare in tal senso. Circa il 
corso per gli studenti di V e VI anno si è chiuso 
ora e non vi è nessuna disposizione per aperture 
di nuovi corsi, per ora. 

All’abb. n. 5719 : 

Bastano 18 mesi di permanenza nel grado di sot¬ 
totenente, per potere venir proposto per la promo¬ 
zione a tenente. Occorre però una dichiarazione 
della Commissione di avanzamento del Corpo ove 


presta servizio. 

All’abb. n. 2809: 

Per la promozione, come già si è detto molte vol¬ 
te, occorre l’idoneità incondizionata a qualsiasi 
servizio. 

All’abb. n. 8001: 

Può solo essere promosso se proposto dalle auto¬ 


rità militari da cui dipende, perchè data la sua 
condizionata abilità, il Ministero non può promuo¬ 
verlo di propria iniziativa.. 

All’abb. n. 4658: 

Non può esser promosso che in seguito a pro¬ 
posta per distinzione speciale fatta dal comandan¬ 
te del Corpo presso cui fa servizio. Art. 5, circolare 
n. 752, G. M., 1916. 
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AlFabb. n. 2802 : 

Tutte le indennità vengono disciplinate dalla re¬ 
cente circolare n. 338 del G. M. del c. a; Le inden¬ 
nità però non sono mai accumulabili. 

AlFabb. n. 2979 : 

Il quesito è troppo personale. Non è stato pro¬ 
mosso a capitano, perchè probabilmente non sarà 
stato proposto. 

Al dott. X. Y., da Z. : 

Non vi è che una circolare che. tratta generica¬ 
mente di tutte le questioni di esonero pei medici ed 
è la n. 261 del 1916, nella quale si riporta il De¬ 
creto Luogotenenziale del 21 aprile 1916, n. 469. 

AlFabb. n. 3751 : 

Ha diritto allo stipendio ed alFindennità di fuori 
residenza. L’indennità bagaglio gli compete per 30 
chilogrammi. Il quadro di avanzamento è arrivato 
ora a tutto il dicembre 1915. 

Occorre però aver l’idoneità fisica incondizionata, 
ed esser proposto dalla rispettiva Direzione di Sa¬ 
nità o Distretto. 

AlFabb. n. 2666: 

Non esiste alcun altro distintivo oltre il nastrino 
della campagna. 

Al dott. F. G. f Zona di Guerra : 

Non esiste nessuna circolare Ministeriale che au¬ 
torizzi il congedamento dei medici pe'r disagiate con¬ 
dizioni di famiglia. 

Alcuni congedi sono, per ragioni diverse, concessi 
volta per volta in seguito a domanda motivata al 
Ministro della Guerra. 

Libera docenza. — Al dott. B. d. V : 

Per conseguire la libera docenza per titoli, biso¬ 
gna farne domanda, su carta da bollo da lire una, 
al Ministro della P. I., il quale, sentito il parere 
del Consiglio Superiore, nomina la Commissione. 
Questa si riunisce, ed esamina i titoli che il can¬ 
didato avrà intanto esibiti, insieme colla domanda, 
alla Segreteria della R. Università presso la quale 
si chiede l’abilitazione nell’insegnamento. 

Se il parere della Commissione, dato sui titoli, 
è favorevole, il candidato viene sottoposto alle 
prove orali e pratiche. 

Per tutto questo il mezzo migliore è di mettersi 
in diretta comunicazione colla segreteria medica 
di quella data Università, e farsi guidare quindi 
nelle pratiche' fissare d’accordo possibilmente le 
riunioni della Commissione, ecc. G. S. 


NOMINE. PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

$ 

Alta onorificenza. 

Il sen. prof. L. Mangiagalli è promosso Grande 
Ufficiale della Corona d’Italia, in riconoscimento 
delle sue benemerenze nel campo scientifico e pro T 
fessionale e delle sue virtù civili spese nel dar vita 
e prosperità àgli Istituti Clinici di Perfezionamen¬ 
to di Milano. 

Conferimento di premi. 

Roma. R. Università. — I due premi Girolamì, 
stabiliti a favore di laureati in medicina-chirurgia, 


che nell’anno 1915-16, presentarono dissertazioni di 
laurea giudicate le migliori, sono stati suddivisi 
fra : Cappelli dott. Luigi, Pedroli dott. Giuseppe, 
Pera dott. Gennaro, Sunseri dott. Filippo. 

I due primi « Corsi » sono stati aggiudicati a : 
Bla si dott. Gaetano e Grossi dott. Vincenzo. 

II premio « Colasanti » per perfezionamento in 
farmacologia sperimentale è stato conferito a Pi- 
rondini dott. Eugenio. 

Torino. ]$. Università. — Il Consiglio accademico 
ha conferito il premio « Carlo Bonino » a Antonione 
dott. Francesco. 

Nella Regia Marina. 

L’Ispettorato di Sanità presso il Ministero della 
Marina ha emanato la seguente graduatoria dei lau¬ 
dati in medicina e chirurgia vincitori del concorso 
a titoli, per la nomina di 20 sottotenenti medici di 
complemento nella R. Marina bandito con D. M. 
21 dicembre 1916 : 

Campanelli Alberto; Barcaglia Aristide; Russo 
Lorenzo: Caparrott 1 Giuseppe; Azzoìini Cesare; 
Calvanico Raffaele; Saldutti Vittorio; Gregorio 
Stella rio; Nisivoccia Donato; GaldoLuca; Sardone 
Antonio; Molisani Giuseppe; Mele Angelo; Cister- 
nino Alfredo; Buonsante Andrea; Trombetti Er¬ 
nesto; Salerno Antonio. 

' ' / , , 

Libere docenze. 

Sono abilitati alla libera docenza i dottori : Mar¬ 
telli Carlo in clinica medica, Calendoli Enrico in 
batteriologia e Graziani Vincenzo in otorinolarin¬ 
goiatria a Napoli ; Guasoni Eutimio in clinica chi¬ 
rurgica e medicina operatoria a Modena; Minole 
Giuseppe in patologia medica a Pavia. 

Sono autorizzati a trasferire la libera docenza i 
dottori : Bordoni Luigi da Torino a Siena in tera¬ 
pia fisica; Lombardo Paolo da Modena a Messina 
in igiene e polizia sanitaria. 


ALBO D’ORO- 

Promozioni straordinarie per merito di guerra. 

Per merito di guerra i seguenti capitani furono 
promossi maggiori : dott. L. Mazzetti, dott. Mauri¬ 
zio Medei, dott. cav. A. Santa Maria; il tenente 
medico dott. V. Griffi è promosso capitano; sono 
nominati effettivi : il capitano medico di comple¬ 
mento dott. F. Propezzi ed i tenenti medici di coni' 
plemento dott. cav. A. Pistilli e dott. A. Lapoli. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

Civitavecchia. Ospedale Civile. —- Cercasi medico- 
chirurgo assistente. Stipendio 150 lire mensili nette 
dalla tassa di ricchezza mobile e dalla ritenuta 
pensioni. Alloggio nell’interno dell’Ospedale e vit¬ 
to nei giorni di guardia. Nomina per un anno rin¬ 
novabile per un secondo anno. Per ulteriori schia¬ 
rimenti rivolgersi alla Segreteria dell’Ospedale Ci¬ 
vile. 
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NOTIZIE DIVERSE 

Per la Patria. 

Hanno immolato la vita in guerra i dottori: • 

Ballerio Giovanni, tenente medico, da Milano; 

Bono Vladimiro, capitano medico, da Torino ; 

Cremona Antonio, capitano medico, comandante 
□n reparto di Sanità; 

Parascandolo Luigi, tenente medico, da Vico 
Equense (Napoli), in seguito a incidente di mare; 

Restagno Annibale, da Altare (Genova), capi¬ 
tano medico; 

lo studente in medicina Antonini Luigi; 

lo studente in farmacia Margary Armando. 

Gli studenti dell’Università di Roma caduti in guerra, 

Nell’Ateneo Romano si è tenuta una grandiosa 
cerimonia per rievocare ed onorare gli studenti ca¬ 
duti negli aspri campi della nostra guerra. 

Vi intervennero : il principe Umberto, i ministri 
Ruffini, Scialoja e Fera, i sottosegretari Bonicelli, 
Battaglieri e Morpurgo, il prefetto Apkel, il sin¬ 
daco Colonna, il generale Marini ed altre spiccate 
notabilità. • 

Il rettore prof. Tonelli pronunziò un commosso, 
elevato discorso, in nome del Corpo Accademico. 
Fece i nomi gloriosi dei 31 laureandi caduti sul 
campo, ai quali è stata conferita la laurea ad ho¬ 
norem; di essi 13 sono stati decorati al valore (due 
con medaglia d’oro). 

In seno alla Facoltà di medicina e chirurgia è 
stato proclamato dottore il laureando Antonio Mer¬ 
canti. 

In un'orazione nobilissima, l’on. Salandra fece 
vibrare le note più alte di patriottismo e di uma¬ 
nità. 

Il prof. Semeraro ringraziò in nome delle famiglie. 


La famiglia ospitaliera di Roma al Comm. Lusigooli. 

» È stata offerta al comm. Lucignoli, Presidente 
dell’ Am min isti* a zione degli Ospedali Riuniti di Ro¬ 
ma, da una rappresentanza di tutto il personale, 
una magnifica pergamena ed un ricco dono. . 

Il segretario generale comm. Corelli, il com- 
mendator Trompeo dell'a mini lustrazione centrale, 
il prof. Torti, Direttore del Policlinico Umberto I. 
ed il signor Vertecchi della Lega infermieri,, illu-. 
strarono con alte, parole il Significato della ceri¬ 
monia ed il valore dell’oliera svolta dal comm. Lu- 
signoli, prima R. Commissario, oggi Presidente del¬ 
l’importante Amministrazione. 

Il comm. Lusignoli ringraziò pel gentile atto di 
omaggio voluto dalla famiglia degli Ospedali, di 
Roma. . 

I militari alle terme di Chianciano. 

Il Ministero della Guerra ha detei minato, con 
circolare n. 320 (11 maggio 1917), che con le stesse 
norme emanate con la circolare n. 217, (Giornale Mi¬ 
litare c. a., funzioni, durante la stagione estiva- 
autunnale, anche lo stabilimento termale di Chian¬ 
ciano, per la cura idropinica dei militari affetti dal¬ 
le seguenti malattie •; 

Affezioni del fegato in - genere e specialmente cal¬ 
colosi biliare — Postumi di malaria e di ittero in¬ 
fettivo. — Catarri gastrici ed intestinali in indivi¬ 
dui deboli o deperiti, od in soggetti uricemici. — Re¬ 
nella urica, calcolosi renale, cistite calcolosa. 

Le mute sono in numero di otto, della durata di 
15 giorni ciascuna. 

Le relative proposte di ammissione, compilate nel 
modello 458, dovranno essere trasmesse all’ispetto¬ 
rato di sanità militare con le consuete norme. 

Possono usufruire delle Terme anche i militari 
che hanno bisogno dei bagni. 
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Ospedale militare di riserva in Vicenza 

„ LABORATORIO BATTERIOLOGICO MILITARE 

DELLA I a ARMATA. 

Osservazioni sul tifo castrense 

per il prof. Spartaco Minelli 
Direttore del laboratorio - Maggiore medico. 

I risultali completi delle rivaccinazioni an¬ 
titifiche nel nostro esercito per ciò che riguar¬ 
da la morbidità, la mortalità e la gravità del 
tifo, sarannno noti colle pubblicazioni delle 


grandi statistiche. Io intendo portare solo il 

• | 

contributo dello studio di un discreto numero 
di casi osservati nei quali la diagnosi clinica 
fu sempre corredata dell’indagine batteriologi¬ 
ca e tali casi < ostituiscono in pai te il lavoro 
del Laboratorio Batte:iologico della I a armata 
che io dirigevo, parte sono mie osservazioni cli¬ 
niche del 1° Reparto medico dell’ospedale mi¬ 
litare di riserva di Vicenza, che mi fu affidato 
per qualche tempo. 

Sono perciò casi di diagnosi sicura e benché 
il loro numero non sia grandissimo i risultati 
del loro esame resi noti mi sembra possano 
avere qualche utilità. 
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La diagnosi del tifo negli individui che su¬ 
birono vaccinazione antitifiche presenta diffi¬ 
coltà, sia coi mezzi della clinica che coi mezzi 
di Laboratorio. 

Per ciò che riguarda la clinica la curva feb¬ 
brile non aiuta perchè spessissimo irregolare 
nei vari periodi; la roseola è assente o fugace 
in una quantità di vaccinati, la milza si palpa 
in un grandissimo numero di soldati che ven¬ 
gono dal fronte e ammalati di malattie le più 
diverse ed anche nei sani. Scarsissimi sono i 
sintomi dal lato del sistema nervoso — alcune 
volte si hanno sintomatologie che fanno pen¬ 
sare ad una malattia de 1 l’apparato respirato- 
rio, altre volte la malattia ha aspetto di ba¬ 
nale e lieve forma reumatica con febbre leg¬ 
giera, senza speciali caratteri. 

Rivolgendosi al Laboratorio troviamo, anche 

qui-delle difficoltà che prima non avevamo. 

L’emocoltura per concoide parere dopo le 
vaccinazioni dà risultati assolutamente insuf¬ 
ficienti. Il soldato vaccinato quando si contagi 
di tifo passa i primi tempi, perchè la sintoma¬ 
tologia è molto attenuata in confronto dell’or¬ 
dinario, o a riposo sotto la tenda, o nei primi 
ospedaletti da campo. Quando viene da questi 
sgombrato jperchè la malattia assume un de¬ 
corso più lungo di un’ordinaria indisposizione 
o di forma reumatica di strapazzo fìsico, il pe¬ 
riodo della batterioemia è ormai trascorso. 

To ho eseguito l’emocoltura, molte volte, an¬ 
che con 10 cc. di sangue seminati jn grandi ( 
matracci di Erlemmeyar con forti quantità 
di bile e brodo, con perle di vetro per agitare, 
prelevando molto materiale per le piastre di 
Endo fin 30 ore dalle semine e ho avuto natu¬ 
ralmente risultati positivi ma non certo in 
quella percentuale che avrei desiderato perchè 
l’indagine si dimostrasse utile. 

La sierodiagnosi di Widal eseguita contem¬ 
poraneamente all’emocoltura risultava positi¬ 
va in diluizione alta il che spiega gli scarsi ri¬ 
sultati della prima, essendo noto come la bat¬ 
terioemia cessi colla comparsa in circolo delle 
agglutinine specifiche. 

L’esame batteriologico delle feci è indubbia¬ 
mente molto utile, ma è positivo quando co¬ 
mincia l'ulcerazione della placca e dei follicoli 
solitari vale a dire nel secondo settenario inol¬ 
trato ed è intermittente troppo. 

Dopo la vaccinazione antitifica i risultati del¬ 
la sierodiagnosi di Widal non sono neanche 
più quelli di prima, principalmene per il fatto 
della persistenza nello siero delle agglutinine 
della vaccinazione. 

Poiché questo argomento è sempre interes¬ 
sante dal lato pratico specialmente per chi ab¬ 
bia bisogno di servirsi' continuamente delle 


sierodiagnosi e in grandi* propo zioni per le 
richieste del suo ufficio, ho volino ricercare 

• - t 

anch'io il modo di comportarsi c elle aggluti¬ 
nine del tifo nel sangue circolante a periodi 
vari di distanza dalle vacinazioni. 

Su 288 soldati vaccinati nei periodi diversi 
ricoverati nell’ospedale di Riserva di Vicenza 
per ferite o nel Reparto medico dello stesso 
ospedale che mi era affidato per malattie che 
non fossero tifo ho proceduto a tale ricerca ed 
i risultati sono riferiti nella seguente .tabella: 


Persistenza delle agglutinine tifiche nel san¬ 
gue circolante dopo la cuccinazione antitifica. 
(Vaccinazione 1916). 
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Se si esamina la tabella si rileva che le ag¬ 
glutinine della vaccinazione scompaiono rapi¬ 
damente dal sangue circolante in un gran nu¬ 
mero di vaccinati. Già dopo il primo mese non 
si trovano più nel 67 % degli esaminati e tale 
percentuale si mantiene al disopra della metà 
in tutti gli esaminati, nei mesi successivi. 

Però si rileva anche che agglutinine specifi¬ 
che permangono nello siero in piccola quanti¬ 
tà, ma in una percentuale notevole dei vacci¬ 
nati per lungo tempo dopo la vaccinazione. 

Fino a tutto il 6° mese ho trovato aggluti¬ 
nazione nelle diluizioni l / 25 - 1 / 5l) in una percen¬ 
tuale che si aggira attorno al 40 % degli esa¬ 
minati e alcune volte la sorpassa. 

Invece ho trovato che rapidamente si abbas¬ 
sa fin dal primo mese la percentuale degli Sieri 
che agglutinano fino a 7 100 raggiungendo un 
massimo dell 1 11 %. 

In un solo soldato ho trovato che l'aggluti¬ 
nazione da vaccinazione si spingeva a I / 250 . 

Dalla fine del 7° mese mi risulta che il conte¬ 
nuto di agglutinine tinche s elide ad una per¬ 
centuale trascurabile dal lato pratico e dopo 
l'8 mese se ne trovano più. 


(2) 
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Scorrendo i miei registri delle Sierodiagnosi 
per tifo posso rilevare che su quattrocento sie- 
roagglutinazioni positive, si ebbero: 

274 positive per tifo 
45 positive per Paratifo A 
81 positive per Paratifo B. 

Poiché l’agglutinazione colle diluizioni pra¬ 
ticate nel mio Laboratorio può, come dirò in 
seguito, essere considerata come un eccellente 
criterio per la diagnosi della malattìa abbiano 
una proporzione di 

69 % tifo 

20 2 / 0 Paratifo B . 

11 % Paratifo A. 


per tifo in 218 cioè nel 79%; su 45 di Para¬ 
tifo A in 23 cioè nel 52 %; su 81 di Paratifo B 
in 47 cioè nel 53 %. Levati i pochi casi in cui 
si trattava di agglutinazione di gruppo le coag¬ 
glutinine devono essere nella maggior parte 
dei casi diferiti alla agglutinine della vacci¬ 
nazione antitifica. 

Seguendo alcuni dei malati del mio Reparto 
il cui siero presentava la sicura presenza di 
coagglutinine in proporzione tali a fare insor¬ 
gere il dubbio di infezione mista, ho potuto 
osservare che frequentemente esse scompaiono 
collo svolgersi della malattia, cosicché la sie¬ 
rodiagnosi praticata a qualche tempo di di¬ 
stanza mostra nel siero la presenza della sola 
agglutinazione specifica della forma in corso. 



O 




Tifo 



Par 

. A 

Par. B 

Numero e data 

Reazione 

Diagnosi 

batteriolo¬ 

gica 

Nome 

V 

data 

V» 

Vao 

VlOO 

Vaso 

Vsoo 

VlOO 

Vaso 


V230 

vaccinazione 

vaccinale 

Franz. 

4 

4 vili 

+ 

+ 

4 - 

4 - 

0 

0 

» 

0 

4 - 4 
+ 

V 

3 - dicembre 1915 

incerta 

Paratifo B 



i 

22 vii 

4 - 

± | 

0 

0 

0 

0 

0 

v- 

+ + 
4 - 



» 

Mambrocchi. . 

40 

6 vii 


± 

0 

0 

0 

0 

0 

+ 

4 - 

3 - gennaio 1916 

forte 

Tifo 



29 vii 

. + 

+ + 

4 - 4 - 

4 - 

0 

0 

0 

± 

0 




Martini .... 

33 

6 vii 

+ ! 

+ 

± 

0 

0 

0 

0 

4 - 

± 

3 - aprile 1916 

forte 

Pafatifo B 



7 vili 

+ 

+ 

0 

0 

0 

0 

0 

+ + 

4 - 




Sauipoli. . . . 

10 

9 vii 

+ , 

4 - 

0 

0 

0 

' 0 

0 

+ + 

4 - 

3 - marzo 1916 

forte 

Tifo 



8 vili 

4 - + 

+ + 

+ 4 

+ + 

4 - 

0 

0 

0 

0 





Un fatto frequente che occorre di osservare è 
quello della presenza di proagglutinoidi nello 
siero di individui vaccinati ed ammalatisi di 
tifo quale non è facile osservare nei non vac¬ 
cinati. Specialmente nelle diluizioni basse di 
7*5-75o non si ha agglutinazione di sorta, men¬ 
tre invece è intensissima nelle diluizioni a 
Vioo'7 2 5 ù- Faccio osservare che l’agglutinazio¬ 
ne venne sempre eseguita con siero di sangue 
di non più di 24 ore e che perciò tale fatto non 
è imputabile a vecchiaia dello siero. 

Proagglutinoidi ho trovato invece raramen¬ 
te nello siero di individui vaccinati anche di 
recente, e non malati di tifo per cui la loro 
presenza deve essere riferita non alla vaccina¬ 
zione, ma all’insorgenza dell’infezione speci¬ 
fica. 

* * 

Uno dei fatti anche molto frequenti che io 
come altri ho avuto occasione di osservare è 
quello della presenza di coagglutinine per il 
gruppo del Tifo-Paratifo. Su 400 siero-dia¬ 
gnosi positive ho trovato: 

Su 274 casi di tifo l’agglutinazione era solo 


Si è* da parecchie parti ripetuto che la siero- 
agglutinazione di Widal ha perduto comple¬ 
tamente o quasi del suo valore per la diagnosi 
del tifo durante questa guerra nella quale i 
soldati furono vaccinati e diciamolo pure a 
onore di chi spetta in modo così sistematico 

ed accurato contro il tifo. 

% « 

Io da un esame continuativo per parecchi 
mesi di quasi un migliaio di casi, cioè di 
quasi tutti quelli che vennero ricoverati nel¬ 
l’apposito ospedale pei 1 tifo (0,100) e degli altri 
ospedali di Vicenza, non sono di questo pa¬ 
rere, chè anzi io credo che tale prova abbia 
perduto ben poco del suo alto valore. 

Naturalmente non ne hanno più che ben 
poco le diluizioni a 1 / 25 - 1 / 50 che prima della 
vaccinazione antitifica costituivano un buon 
criterio diagnostico, perchè come risulta an¬ 
che dalla mia tabella per molto tempo dopo 
la’ vaccinazione rimane nello siero una tale 
proporzione di agglutinine specifiche in circa 
il 40 % dei vaccinati. 

È necessario spingere perciò le diluizioni 
molto più avanti; a 7i 00 l’agglutinazione può 

(3) 
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essere ancora imputabile alla vaccinazione 
(massimo 11 %) ma io sono ormai convinto 
che se lo siero di un ammalato vaccinato ag¬ 
glutina ancora nella diluizione a 1 / 2sQ una 
emulsione di coltura fresca di tifo la diagnosi 
di tifo non si può mettere in dubbio che in 
casi rarissimi direi eccezionali. 

Io non trovo poi neanche necessario s’in¬ 
tende dal solo punto di vista pratico, di spin¬ 
gere più oltre le diluizioni. Le agglutinine del¬ 
la vaccinazione non si mantengono certamente 
che per un tempo brevissimo nel sangue circo¬ 
lante in proporzione elevate ed io considero 
come eccezionale che una agglutinazione a 
, / 250 ‘ possa riferirsi all’avvenuta vaccinazione, 
tanto più che raramente ci occorre di ossèr- 
vare soldati ammalati con sintomi di tifo su¬ 
bito dopo la vaccinazione; ordinariamente sono 
decorsi almeno due o tre mesi da essa e l’ag¬ 
glutinazione è perciò dovuta a tifo o paratifo 
in atto. 

La vaccinazione antitifica ha però indotto 
delle modificazioni nell’interpretazione dei dati 
di una siero-diagnosi e certamente non si pos¬ 
sono leggere se non tenendo conto, accanto al 
periodo di durata della malattia in atto an¬ 
che della data della vaccinazione antitifica del 
numero delle vaccinazioni subite, della reazio¬ 
ne vaccinale, dati che risultano in ogni soldato 
dal piastrino di riconoscimento. 

Su 274 casi positivi per tifo 247 sono positivi 
all’esame macroscopico nelle diluizioni di l / 250 
Gli altri 27 sono soldati che o non ricevettero 
vaccinazioni di sorta o che furono vaccinati 
da lungo tempo (1915) e nei quali perciò non 
è affatto necessario, secondo quanto risulta 
dalla mia tabella tener conto della data di 
vaccinazione avendo valore il risultato posi¬ 
tivo anche a basse diluizioni, come si trattasse 
di individui non vaccinati. 

Dall’esame di molti casi che vennero sotto 
la mia osservazione, io ricevo poi l'impressio¬ 
ne che nei soldati vaccinati che anima'arono 
di tifo; le agglutinine si producano e ,si ver¬ 
sino nel sangue molto più rapidamente e molto 
più abbondantemente che nei non vaccinati. 

Questo fatto, che io non posso dimostrare, 
non avendo raccolto nelle mie osservazioni un 
numero sufficiente di dati, merita sicuramente 
studio. 

Questa comparsa precoce ed abbondanti del¬ 
le agglutinine nei vaccinati quando ammalino 
della malattia contro la quale subirono le vac¬ 
cinazioni, qualora fosse dimostrata, darebbe 
una spiegazione del fatto già parecchie volte 
constatato, come ho detto più addietro, della 

( 4 ) 


brevità e fugacità del periodo setticemico es¬ 
sendo ormai noto come la setticemia tifica ces¬ 
si colla comparsa dell’agglutinina specifica nel 
sangue circolante. 

La siero-diagnosi di Widal, mezzo rapido e 
semplice, applicabile anche quando si abbiano 
a disposizione scarsi mezzi, qualora si tenga 
il dovuto conto delle cause d’errore in cui può 
indurre la precedente vaccinazione, è sempre 
in grado di fornire un valido aiuto per la cli¬ 
nica e per la profilassi del tifo. 

Su 226 soldati ammalati di tifo ho voluto 
vedere se vi fosse un rapporto per l’insorgenza 
della malattia e la data delle vaccinaziqnL 


Mesi trascorsi dalla vaccinazione alla malattia. 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

oltre 

12 mesi 

totale 

9 

24 

24 

19 

29 

28 

35 

18 

4 

5 

3 

5 

12 

22(5 


Togliendo la cifra bassa che si osserva al 
4° mese sembra da questa tabella che la mor- 
bidità vada aumentando quanto più ci allon¬ 
taniamo dalla vaccinazione e che raggiunga 
un massimo al 7° mese da essa. . 

Da quest’epoca le cifie vanno di nuovo ab¬ 
bassandosi e ciò è dovuto al fatto che la mas¬ 
sima parte dei soldati al 6° mese viene rivac¬ 
cinata. 

Mi sembra invece ’che non passi alcun rap¬ 
porto fra la protezione stessa e l’intensità del¬ 
la reazione vaccinale che avevo avuto cura di 

i 

segnare accuratamente per ognuno degli esa- 

/ 

minati. 

* 

* * 

Su '395 casi di tifo batteriologicamente ac¬ 
certati morirono 29. Di questi, 3 non avevano 
subito alcuna vaccinazione; in altri tre la dia¬ 
gnosi batteriologica fu di Paratifo A contro 
quale non avevano subito vaccinazione. 

La mortalità perciò fu del 5,8 %. Se poi si 
tiene conto che di questi 29 due avevano avuto 
la vaccinazione l’uno 15 l’altro 18 mesi avanti 
e nei quali perciò la protezione vaccinale si 
può considerare nulla la cifra dei morti per 
tifo e Paratifo B (1) e di 21 e cioè del 5.3 %. 

Percentuale come si vede molto più basse di 
quanto si abbiano nei malati di tifo non vac¬ 
cinati, e sicura perchè la diagnosi clinica era 
sempre fatta o confortata dall’esame batterio- 
logico e comprende perciò solo i casi di tifo e 
Paratifo B che avevan subito le vaccinazioni 
da non oltre sei mesi. 
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* * 

I casi tipici di tifo sono rarissimi, e per lo 
più colpiscono soldati che non subirono per 
qualche combinazione la vaccinazione antiti¬ 
fica o nei quali fu incompleta (1-2 vaccinazio¬ 
ne). Per lo più si tratta di forme miti, talora a 
tipo ambulatorio, con febbre scarsissima: in 
una grande quantità, di casi la roseola o manca 
o è limitata a scarsissime efflorescenze ai lati 
del tronco, anche dubbia nell’interpretazione; 
però ho visto anche qualche caso di roseola ab¬ 
bondante con quasi nulla la sintomatologia ge¬ 
nerale. . , 

Spesso si tratta di forme con decorso di una 
settimana, con febbre che supera di poco i 
38° alla sera a carattere remittente, oppure 
di forme con temperatura poco elevata (37°- 
37°.5) ma nelle quali la durata dell’affezione 
è uguale e di poco inferiore a quelle del del 
decorso classico. 

Scorrendo le cartelle cliniche di 74 ammalati 
che subirono le vaccinazioni antitifiche e con¬ 
frontandole con quelle di 63 ammalati che non 
le subirono rilevo:. 

Vaccinati (74). 

57 presentarono un decorso che nel suo com¬ 
plesso può essere denominato benigno. 

2 un decorso che può essere denominato 
grave. 

5 un decorso che può essere denominato di 
media gravità. 

10 un decorso che può essere denominato re¬ 
golare. 

12 presentarono sintomi dal lato del sistema 
nervoso (prostrazione, vaniloquio la notte, 
delirio, in generale sensorio poco libero e 
aspetto depresso, uno entrato in stato di 
coma con aspetto di meningitico). 

5 complicazioni (cianosi, ipostasi polmonare, 

% 

miocarditi, otiti medie, nevriti del plesso 
brachiale). 

In 10 la durata .totale della malattia superò 
i 30 giorni e in 10 la temperatura superò o 
raggiunse i 40°. 

Non vaccinati (63). . •' 

17 presentarono un decorso che nel suo com¬ 
plesso può essere denominato benigno. 

9 un decorso che!può essere denominato) grave. 
40 un decorso che può essere denominato re¬ 
golare. 

14 presentarono sintomi dal lato del sistema 
nervoso e carattere grave (delirio, sussulti 
muscolari, mioscienza, incontinenza delle 
Oline, cianosi, irritazione meningea). 


17 complicazioni (pleurite emorragica, entero- 
ragia (4) ricadute, albuminuria e adniamia 
cardiaca, ecc.). 

In 20 la durata totale della malattia superò 
i 30 giorni e in 23 la temperatura superò 
o raggiunse i 40°. 

Dal - confronto delle due tabelle si rileva come 
nella massima parte dei vaccinati 77% si sia 
avuto un decorso clinico benigno, nel 0,3 % un 
decorso grave; Vìi % presentarono sintomi dal 
lato del sistema nervoso in generale lievi e il 
7 % complicazioni di poca importanza. Nel 
14% la malattia supeiò i 30 giorni e l’altezza 
massima della febbre raggiunse i 40° e per po¬ 
chi giorni. Nei non vaccinati solo il 27 % pre¬ 
sentò un decorso benigno, il 10.4 % un decorso 
grave, il 63 % un decorso che si può dire rego¬ 
lare di un tipo classico. Il 23 % presentò sin¬ 
tomi dal lato del sistema nervoso a carattere 
grave e circa il 27 % complicazioni più gravi 
che nei vaccinati; nel 32 % la malattia ebbe 
una durata di più che 30 giorni e quasi nel 
40 % la febbre superò e raggiunse i 40 °. 

Si potrebbe pensare eventualmente che trat¬ 
tandosi di ammalati che provenivano da set¬ 
tori diversi della fronte potesse trattarsi per 
alcuni di epidemia a forma benigna, per altri 
invece di epidemia a forma grave, ma io ho 
avuto anche occasiona nella mia permanenza 
alla fronte di seguire due epidemie di tifo, in 
due reparti di truppa dei quali uno vaccinato 
' e l’altro no, sviluppatesi per causa del mede¬ 
simo germe e nella quale perciò non si posso¬ 
no sollevare eccezioni di particolare benignità 
di infezione o altro. 

Quando io prestavo servizio nell’estate del¬ 
l’anno scorso con un reparto someggiato di 
Sezione di Sanità, in un reggimento accampato 
in località molto disagiata a difesa di un passo 
che vi era salito dopo disagiate marcie dalla 
pianura lombarda dove si era costituito, si svi¬ 
luppò una infezione tifosa a carattere di epi¬ 
demia da contagio per la quale erano condot¬ 
ti al vicino ospedaletto da'campo ogni giorno 
due o tre ammalati. 

Il reggimento era vaccinato contro il tifo 
ed io ricordo il decorso benigno-di quel tifo 
negli ammalati che io andavo, visitando ogni 
qualche giorno essendo il mio reparto vicinis¬ 
simo all’ospedaletto someggiato. Non si ebbe 
che un decesso. 1 

Sotto l’accampamento del reggimento fan¬ 
teria a distanza di circa un chilometro in li¬ 
nea retta in una piccola frazione della quale 
erano stati evacuati gli abitanti borghesi ven¬ 
nero ad accantonarsi due batterie da monta¬ 
gna e vi rimasero una ventina di giorni per 
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attendeie il loro turno per portarsi alle loro 
località di combattimento. In questo periodo di 
tempo si ebbero delle pioggie torrenziali che 
lavarono tutto l’accampamento del reggimento 
di fanteria e le acque invadendo, le latrine da 
campo si precipitarono in basso ed inquinaro¬ 
no le cisterne dalle quali prelevavano 1 acqua 
per uso potabile le due batterie da montagna. 

Esse non erano vaccinate *e vi scoppiò una 
epidemia a carattere esplosivo di origine sicu¬ 
ramente idrica, per cui ogni giorno molti di 
quei robusti artiglieri venivano portati al vi¬ 
cino ospedaletto da campo. Molti di essi ne mo¬ 
rirono e bastava avere visto la gravità del 
decorso in essi in confronto dei fanti dell altro 
reggimento che in parte erano ricoverati nel 
medesimo ospedale per convincersi del valoie 
della vaccinazione antitifica. 

Non è detto naturalmente con questo che non 
capiti di vedere anche casi di tifo in vaccinati 
a decorso grave e anche mortale, ma è anche 
altrettanto vero che nessuno ha mai pensato 
che la vaccinazione antitifica dovesse preser¬ 
vare tutti dall’infezione o dalla morte. Queste 
sono utopie. 

Concludendo queste brevi osservazioni che 
ho fatto sul tifo castrense dal punto di vista 
batteriologico e clinico posso dire: 

1. Le agglutinine della vaccinazione scom¬ 
paiono rapidamente dallo siero dei vaccinanti 
in un forte numero di casi. In molti vaccinati 
permangono in proporzione da rendere posi¬ 
tiva la prova di Widal a basse diluizioni. 

2. Essendo la sintomatologia classica del 
tipo completamente variata dalla vaccinazio¬ 
ne antitifica, la diagnosi di essa deve essere 
^empre praticata o confermata dal laborato¬ 
rio. Fra i mezzi di laboratorio l’emocoltura dà 
risultati" inferiori a quelli che si hanno nei 
non vaccinati. L’esame batteriologico delle feci 
dà anche risultati non costanti. La sierodia- 
gUosi di Widal quando si tenga conto di alcu¬ 
ne cause di errore, conserva tutto il suo alto 
valore e ad essa si dovrebbe dare la preferenza 
nei laboratori di guerra. 

3. La vaccinazione antitifica ben eseguita 
ha cambiato il decorso grave del tifo classico 
in una malattia a decorso benigno nella massi¬ 
ma parte dei casi; ne ha abbreviato il decorso., 
ha diminuito le complicazioni ed ha abbassato 
la mortalità a cifre che non si hanno nelle sta¬ 
tistiche dei non vaccinati. La protezione vacci¬ 
nale va diminuendo dal sesto mese. 


Pubblicheremo prossimamente : 

E. Trocello, L'eterizzazione nel mutismo, nella 
disfonia c nella tachipnea di natura isterica; 
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Istituto di patologia speciale medica 
della R. Università di Modena. 

(Direttore prof. L. Vanni). 

Ancora a proposito della vaccinazione antitifica 

per il prof. dott. T. Silvestri, aiuto. 

I risultati della osservazione sul largo mate¬ 
riale scaricato dalla fronte e dalla zona di 
guerra nell’ospedale di riserva di S. Paolo par- 
mi non possono più lasciar dubbio sul valore ' 
profilattico della vaccinazione antitifica. • 

La febbre tifoide infatti è diventata rara fra 
i nostri soldati, e in ciò' si accordano le osser¬ 
vazioni nostre e degli altri paesi belligeranti, il 
paratifo invece nelle sue più svariate manife¬ 
stazioni cliniche (diarroica, ederiforme, dis¬ 
senterica, influenzale, itterica, setticemica, a- 
stenica, ecc.) è all’ordine del giorno. 

Di qui la necessità di tentare sempre su più 
larga scala, e presto, vaccini preventivi, maga¬ 
ri polivalenti (Castellani), onde poter utiliz¬ 
zare tante giovani energie che riempiono gli 
ospedali a causa delle sindromi di cui sopra. 

Venendo alla clinica della vaccinazione anti¬ 
tifica noi possiamo tener conto : 

a) dei fenomeni locali e localizzati; 

b) delle manifestazioni generali; 

c) dell’influènza che la vaccinazione anti¬ 
tifica può esercitare sul tifo in incubazione o 
nei prodromi, non che su altre malattie, specie 
infettive, sopite o latenti. 

Ih questa revisione sarò molto breve, mi fer¬ 
merò di piu soltanto sui pochi fatto ancora 
poco noto o contraversi. 

Fenomeni locali. — Arrossimento, dolore, 
gonfiore p iù o meno esteso della zona dove si 
pratica la vaccinazione, la quale deve essere 
ipodermica; reazione delle linfoglandole prossi- 
miori (ascelle, collo, ecc.). 

Tutti questi fenomeni sono andati scemando 
col miglioramento della tecnica, del vaccino, 
tuttavia in parecchi casi si mantengono ancora 
spiccati (anafilassi?) sebbene disgiunti da ma¬ 
nifestazioni generali. 

Ad ogni modo la loro’importanza è pressoché 
nulla, cedono in breve spontaneamente. 

Un punto sul quale, amo fermarmi, perchè 
non lo trovo accennato, è che l’ingrossamento 
delle linfoglandole, specie dei’cavi ascellari, e 
prevalentemente del sinistro (forse perchè di 
regola si comincia la vaccinazione nella re¬ 
gione sottoclavicolare sinistra, e quindi quivi 
si fanno 2 vaccinazioni di fronte ad una a de¬ 
stra), di regola si mantiene anche dopo 2-3 me¬ 
si e più : il che ha valore, anzi una grande im¬ 
portanza pratica, perchè altrimenti si potrebbe 
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esser tratti a considerarlo quale espressione di 
processi morbosi indovati nel polmone o di leu¬ 
cemia, ecc. Non è però in nessun momento di 
disturbo pel malato, tanto è vero che non ne 
ha affatto nozione. . 

Fra le manifestàzioni localizzate il Bertarelli 
accenna a tre caso di tiroidite. I lobi della glan- 
rola eran dolenti e tumefatti. Subito dopo la. 
vaccinazione il malato avvertì senso di tensio-* 
ne, di tumefazione, che l’A. mette in rapporto 
a frammenti di protoplasma con azione eletti¬ 
va sulla tiroide. La tirodite sarebbe influenzata 
favorevolmente da una pomata mercuriale con 
ittiolo. . .• 

A vero dire la tiroidite è stata tròppo imme¬ 
diata per poter essere riferita senz’altro alla 
vaccinazione antitifica, a meno che non si po¬ 
tesse trattare di una sensibilizzazione pressoché 
specifica della tiroide vis à vis al tifo, per pre¬ 
gressa lesione tifica o tifosimile: la semplice 
vulnerabilità generica della tiroide male pre¬ 
standosi, a mio avviso, a spiegare rimmediato, 
l'istantaneo processo infiammatorio. 

Io pure ne ho osservato uri caso in un sol¬ 
dato, che dopo essere stato qualche giorno nel 
2° reparto di medicina è passato all’ospedale di 
Carpi; qui però da qualche giorno prima della 
vaccinazione era in atto una febbre reumatica, 
per cui non so decidermi a metter la tiroidite 
solo a carico del vaccino, ben sapendosi, come 
di fronte al reumatismo in genere la tiroide sia 
abbastanza sensibile da reagire anche con un 
processo infiammatorio. 

Sempre a proposito di manifestazioni localiz¬ 
zate voglio accennare a 4 casi di adenite in¬ 
guinale con esito in suppurazione in soldati 
scaricati contemporaneamente dalla fronte, i 
quali affermavano che l’inizio del male era av¬ 
venuto 2-4 giorni dopo la vaccinazione anti¬ 
tifica. . * * 

Le adeniti non eran certamente di natura 
venerea, e come risultava che mai avevano sof¬ 
ferto di ulceri, così non poteva pensarsi a valo¬ 
rizzazioni del bacillo di Ducrey. 

Come però in soldati venuti parimenti dalla 
fronte ho avuto agio a diverse riprese di os¬ 
servare adeniti inguinali suppurate o meno, e 
ciò all’infuori di ulceri veneree pregresse o re¬ 
centi, ed indipendentemente della vaccinazione 
antitifica, così il rilievo di cui sopra perde mol¬ 
to della sua importanza, e più che una conse- 
. guenza diretta del vaccino potrebbe venire con¬ 
siderato come un fatto accidentale o sempli¬ 
cemente favorito nella sua esplosione da questo. 

Manifestazioni f/enerali : 

Febbre. Di regola è modica ed effimera e si 
presenta in un numero limitato di- casi. 


Le iperpiressie dei primi tempi della vacci¬ 
nazione sono ormai eccezionali, per non dire 
scomparse. 

Ingrandimento della milza. 

Golscheider, come è noto, fin dal 1914 ha par¬ 
lato di una splenomegalia da. vaccinazione, e 
le osservazioni ulteriori gli avrebbero confer¬ 
mato che è fenomeno precoce, costante, spicca¬ 
to e duraturo, tanto che dopo 2 mesi si trove¬ 
rebbe ancora nella proporzione del 6% e solo 
dopo 3 scomparirebbe. 

Ricerche in questo senso fatte da AA. te¬ 
déschi hanno confermato il fatto: solò la pro¬ 
porzione e la durata è stato trovata minore. 

10 pure aveva riscontrato nei vaccinati fre¬ 
quente ed abbastanza spiccato un tumore spie- 

i 

nico, che invano ricercai nei non vaccinati 
nelle identiche condizioni; e ciò per la durata 
di 5-6 settimane dopo la vaccinazione anti¬ 
tifica. Da questo momento il fenomeno diventa 
meno spiccato fino a perdersi completamente. 

Ma si trattava in ogni caso di individui ma¬ 
lati o convalescenti di angina, di infezioni reu¬ 
matiche, di mài ari a recente, lieve, di breve du¬ 
rata, per cui fui indotto a considerare la sple¬ 
nomegalia non come una conseguenza diretta 
ed unica della vaccinazione, ma quale il risul¬ 
tato di una reattività esagerata del viscere, 
consecutiva alla vaccinazione, di fronte alla 
infezione sopraggiunta, tanto è voto che nei 
controlli il tumore splenico mancava ed era 
pochissimo spiccato. 

11 Frugoni fra le conseguenze della vaccina¬ 
zione antitifica ha confermata la ipereattività 
splenica. 

L’osservazione ulteriore mi ha confennato 
sempre più in questo concetto, avendomi dimo¬ 
strato ancora una volta che se la vaccinazione 
per sè può dare un ingrossamento della milza, 
questo non è nè costante, nè spiccato e tanto 
meno duraturo, e che quando ci troviamo, an¬ 
che in vaccinati da pochi giorni di fronte ad un 
tumore di milza ben apprezzabile, questo va 
messo in conto di qualche malattia in potenza, 
in atto o in via di risoluzione. Sarebbe quindi 
imperdonabile errore cullarsi nei concetto di 
splenomegalia da vaccinazione, invece di cer¬ 
carne la causa, qualora dessa non sia. abba¬ 
stanza appariscente. 

Non ho più avuto occasione di constatare 
epistassi. Quanto al vomito, alla diarrea, al¬ 
l’enterorragia, ecc., rilevate da qualche autore, 
bisogna non. esser troppo corrivi nel conclude¬ 
re semplicemente in base al post hoc, troppe 
essendo le cause di errore specie nei soldati 
della fronte, esposti a tutte le intemperie, a tut- 
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ti gli abusi e quindi alle turbe più svariate 
gastrointestinali. 

Il medesimo ragionamento vale anche per ciò 
che riguarda certe orticarie (3 osservazioni per¬ 
sonali); certe forme cutanee morbilli-formi (1 
osservazione), o scarlattiniformi (1 osservazio¬ 
ne), che seguono da vicino la vaccinazione anti¬ 
tifica. , • 

, Le condizioni deplorévoli della pelle, le vac¬ 
cinazioni anticoleriche, vaiolose fatte alterna¬ 
tivamente o successivamente!, le turbe gastroin¬ 
testinali parallele, ecc. sono altrettanti fattori 
che possono traviare nel giudizio circa la parte 
che il vaccino antitifico può giuocare nel de¬ 
terminismo delle anzidette manifestazioni cu¬ 
tanee. Ad ogni modo queste sono fugaci, di nes¬ 
suna importanza. 

Influenza della >■ ac dilazione antitifica sul tifo 
in incubazione o nel periodo prodramico. 

' Una mia recente osservazione e 4 comunica¬ 
temi dal collega Morelli confermano quanto 
dissi nell’altra nota, e cioè che è assurdo teme¬ 
re la cosidetta fase negativa : in tutti i casi la 
malattia fattasi palese immediatamente e bru¬ 
talmente dopo la vaccinazione, ebbe decorso 
più che normale e la febbre cadde per crisi in 
12M4 a giornata. 

Del resto la vaccinazione antitifica curativa 
ha dato nelle mani di qualcuno effetti favore¬ 
voli anche in casi disperati. 

Circa pòi il potere della vaccinazione anti¬ 
tifica di valorizzare malattie sopite o latenti, 
di mobilizzare germi infettivi, è mestieri con¬ 
venire che diventano sempre più problemati¬ 
che, man mano che nel sempre crescente mate¬ 
riale di osservazione facciamo un’analisi spas¬ 
sionata dei fatti, dando a ciascuno dei fattori 
in giuoco il giusto valore (surménage fisico, 
psichico, raffreddamenti, abusi alimentari, ecc.). 

Ma più che qualunque ragionamento a di¬ 
mostrare la innocuità della vaccinazione anti¬ 
tifica, se fatta con tutte le regole e nelle condi¬ 
zioni volute, vale l’osservazione larga, larghis¬ 
sima fatta in questi ultimissimi mesi nelle di¬ 
verse guarnigioni. 

Per stare a quella di Modena i colleghi in¬ 
terpellati unanimamente si accordano nell’af- 
fermarmi che tranne qualche rara febbricciat- 
tola e qualche caso di reazione locale piuttosto 
marcata — l’una e l’altra del resto di brevis¬ 
sima durata e cedenti spontaneamente — nien¬ 
te altro hanno osservato. 

Ma vi ha di più. 

Nelle moltissime vaccinazioni antitifiche pra¬ 
ticate nel personale sanitario dell’ospedale di 
riserva di S. Paolo, e quindi in individui in 
buonissime condizioni d’igiene, i fenomeni lo¬ 
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cali e generali hanno fatto difetto, o sono stati 
addirittura eccezionali e di pochissimo conto. 

Ebbene fra tutto questo materiale ho potuto 
constatare a diverse riprese come il vaccino an¬ 
titifico siasi mostrato indifferente di fronte alle 
più svariate manifestazioni tubercolari loca¬ 
lizzate croniche, non che a nefropatie pure cro¬ 
niche. ' 

II. che dimostra ancora una volta come le 
controindicazioni della vaccinazione antitifica 
si riducano a ben poca coèa: tutt’al più alle 
forme di tubercolosi e nefrite acuta o riacutiz¬ 
zata. 

Tutto quanto ho brevemente riassunto con¬ 
ferma ciò che previdi di già nella mia nota 
e cioè: 

1° che la clinica della vaccinazione anti¬ 
tifica, se questa è praticata come si deve e con 
vaccino buono, è destinata a scomparire; 

2° che quindi le controindicazioni sono ec¬ 
cezionali, se non 'addirittura nulle. 


RIVISTE SINTETICHE. 

Le conoscenze attuali 
su l’artrite alveolo -denta ria. 

Dott. Ben. De vecchis, Tenente medico. 

L’argomento della cosi detta — finora — pior¬ 
rea alveolare, trattato dai dentisti di vecchio 
stampo, ignari delle più semplici conoscenze 
anatomo-patologiche, ha generato tale e tanta 
confusione da riuscire diffìcile anche oggi far¬ 
vi piena luce. E invero i termini — piorrea al¬ 
veolare, blenorrea alveolare, gengivite espul¬ 
siva, gengivite scollante, gengivite artro-den- 
taria, periodontite settica, pericementite cal-, 
cica-fagedenica, artrite sintomatica dei denti, 
morbo di Fauchard, morbo di Riggs — rivela¬ 
no la profonda ignoranza del processo morbo¬ 
so. potendo alcune di queste denominazioni, 
tutto al più, significare una fase o meglio un 
sintoma della malattia. Per la stessa ragione, 
malgrado la loro dottrina, non sono accettabi¬ 
li la denominazione del Medalia — osteomieli¬ 
te mascellare — e quella dello Scervini — gen¬ 
givite per cementite espulsiva. Dalla definizio¬ 
ne che noi daremo della malattia, si vedrà 
come sia giusto chiamarla artrite alveolo-den¬ 
taria. In patologia chirurgica un processo in¬ 
fiammatorio d’una articolazione si dirà artri¬ 
te, e non perchè sia incominciata o vi parte¬ 
cipino i capi ossei o gli attacchi muscolari, si 
dirà osteite t miosite. 
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Io, partendo dagli studii dei nostri Barba- 
gallo, Casagrandi, Vivaldi, Grassi, Chiavaro, 
Sangiorgi e da quelli di Miller, Epstein, Kar- 
tulis, Endeman, Kirk, Schaudin, Cunningham, 
Loesch, esporrò lo stato attuale delle cono¬ 
scenze su quest’affezione, considerata, a parte 
le parole volgari, come la bestia nera del¬ 
l’odontoiatria, con l’intento di fare notare ai 
medici gli importanti problemi ed i gravi dan¬ 
ni relativi ad essa. 

Dopo la carie dentale, che è diffusa nella po¬ 
polazione in proporzione del 95%, e che pro¬ 
duce danni maggiori dello stesso alcool (0- 
wen), viene subito l’artrite alveolo-dentaria, 
con la differenza che quella è dell’età giova¬ 
nile, questa dell’adulta, che quella è perfetta¬ 
mente curabile e guaribile, questa no. 

Se la sifìlide abbrevia, in media, la vita di 
almeno dieci anni (Bramwel), l’artrite alveolo¬ 
dentaria l’abbrevierà, per le ragioni che espor¬ 
remo, di altrettanto. 

Ho compilato quest’articolo con lunga pa¬ 
zienza e, come dicevo, per i medici, poiché ad 
essi incombe il dovere di coltivare la medicina 
preventiva, « i di cui moderni passi debbono 
partire dalla bocca (Mayo) » e di difendere la 
salute pubblica. 

Definizione. — Per artrite alveolo-dentaria 
s’intende un processo infiammatorio suppura¬ 
tivo cronico dell’articolazione alveolo-dentaria, 
caratterizzato da stasi e scollamento gengi¬ 
vale, da degenerazione del ligamento aveolare 
e del pericemento, da necrosi delle pareti al¬ 
veolari e delle radici dentarie e, come esito fi¬ 
nale, da perdita dei denti e da riduzione delle 
mascelle. 

Storia e distribuzione geografica. — Che 
l’artrite alveolo-dentaria sia una malattia an¬ 
tica quanto la storia dell’umanità risulta da¬ 
gli studi del Yonuger che, esaminando i denti 
e le mascelle degli antichi Egizi (3000 anni 
avanti Cristo), riscontrò nelle radici dentarie, 
erosioni simili a quelle che noi vediamo nella 
seconda fase dell’affezione. 

Il primo a far cenno della malattia, senza 
che nessuno autore lo abbia finora nominato, 
fu il Mannello (1574) che si esprime così: 
« alla fine se i denti fossero tanto deboli che 
non ci fosse alcuna speranza di ritenerli, fac- 
ciansi legare con un filo di seta con gli altri 
denti. e poi se dentro vi fosse alcuna super¬ 

fluità, pongasi ogni sollecitudine ed impegno a 
rimuoverla e, poiché saranno bene netti, li lave¬ 
rete ogni giorno con vino caldo ». 

Dopo del Mannello ch’io sappia, ne parlò il 
Fauchard nel 1728 che ne descrisse le caratte¬ 


ristiche cliniche e la chiamò « una specie di 
scorbuto ». Nel 1758 ne trattò il Jourdain e nel 
1823 il Toirac che la chiamò per primo piorrea 
alveolare. Il più grande contributo alla cono¬ 
scenza dell’artrite alveolo-dentaria fu portato 
dal Magitot (osteo-periostite alveolo-dentaria) 
che, fin dal 1867, ne descrisse l’infiammazione 
distruttiva e la collegò alle affezioni generali. 
Dopo del Magitot ne trattarono il Serran, il 
Rehwinkell, il Witzel, l’ingersoll, il Blak, il 
Reese e tra gli autori viventi dobbiamo ricor¬ 
dare il Darby, il Kirk, il Talbot, il Rhein, 
1 Ottolenghi e in Italia il Ghiavaro, lo Scervi¬ 
ni, il Guerini. 

# 

È stata ed è una malattia diffusa quanto il 
raggio della civiltà in tutti i tempi ed in tutti 
i luoghi. Lo dimostra il fatto che tutte le rivi¬ 
ste dentarie del mondo ne discutono continua- 
mente. Ne soffre maggiormente la classe alta. 
Ne sono immuni alcune tribù dell’Africa che 
menano ancora una vita selvaggia. Tra i per¬ 
sonaggi sforici dobbiamo ricordare il Papa 
Giulio II che perdette i suoi denti a causa di 
questa affezione. A parte i biografi, lo dimo¬ 
stra il celebre quadro di Raffaello, in cui le 
guance del grande papa Mediceo sono flosce, 
infossate, rugose e la mandibola piccola, ri¬ 
dotta, sfuggente. 

Nella mia relazione sul servizio Stomatoia- 
trico dell’ospedale contumaciale di Pordenone, 
su 822 casi di malattie orali se ne sono pre¬ 
sentati 30 di artrite alveolo-dentaria. È una 
percentuale bassa, ma si deve por mente che si 
trattava di soldati al di sotto del 40° anno. 

Etiologia. — All’infuori della tubercolosi, 
nessuna malattia ha così evidenti le due cause 
generali: la predisponente o coadiuvante e la 
determinante. Le cause predisponenti sono 
quelle forze, meccaniche, chimiche, tossiemi- 
che che rompono il normale equilibrio e dimi¬ 
nuiscono le resistenze organiche; le determi¬ 
nanti sono date dai batteri. Così che le nume¬ 
rose varietà di piorree che si trovano nei libri 
di testo: piorrea nefritica, basedowiana, dia¬ 
betica, sifilitica, diatesica, gastro-enterica, in¬ 
fettiva, traumatica non sono varietà ma casi 
che occorrono in nefritici, diabetici, ecc. 

Le cause predisponenti si dividono in siste¬ 
matiche e locali. Tra le prime annoveriamo : 
l’acetosi nei diabetici, l’ateromasia e l’iper- 
plasia connettivale nei nefritici, sifilitici, dia¬ 
tetici, l’alterazione delle secrezioni che bagna¬ 
no la bocca e favoriscono la concrezione e i 
depositi nei gastro-enterici, dispeptitici. 

Nelle cause locali comprendiamo le maloc- 
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clusioni, i depositi, i procedimenti operativi 
sbagliati, le lesioni meccaniche. 

Nelle cattive occlusioni la chiusura delle ma¬ 
scelle e l’atto della masticazione distribuiscono 
irregolarmente la pressione e, mettendo in ri¬ 
poso alcuni denti, creano delle stasi venose 
gengivali, ed impediscono la pulizia della boc¬ 
ca, fatta dalla lingua, la vera spazzola del 

cavo orale. 

I procedimenti operativi sbagliati possono 
produrre malocclusioni, spazi dentali in ripo¬ 
so, cavità anormali. 

I depositi impediscono la vascolarizzazione 
delle gengive e favoriscono le iperemie passi¬ 
ve. Vogliamo così dire qualche co3a intorno ad 
essi. Adottando la classificazione dello Spies, 
i depositi si dividono in duri (tartaro), in sof¬ 
fici, in salivari e sierosi. I duri sono costituiti 
da sostanze organiche e concrezioni, i soffici 
da detriti alimentari, cellule morte e saprofìti, 
i salivari dai sali contenuti nella saliva (sol- 
focianato di potassio, fosfati), sierosi, o cal¬ 
coli da siero, come li chiama il Brown, da 
sfaldamenti del ligamento peridentale, dall’ef¬ 
fusione del siero del sangue. 

Le lesioni meccaniche sono prodotte da stec- 
cadenti, archi ortodontici, spilli. 

Cause determinanti. —• Non è stato difficile 
ai grandi batteriologi riscontrare una infinità 
di forme batteriche nelle saccocce piorroiche. 
Necker, per esempio, ha rinvenuto: 

lo staffìlococco piogene aureo; 
lo staffìlococco piogene albo; 
lo staffìlococco piogene citreo; 
lo staffìlococco piogene fetido; 
lo streptococco piogene; 

10 streptococco viride; 

11 diplococco pneumonico; 
la leptothrix buccalis; 

lo spirochete refrigente. 

Gli esami, eseguiti dal Brown nel laboratorio 
di Mulford, del pus delle saccocce piorroiche 
mostrano l’universale e continua presenza del 
micrococco catarrale, dei bacilli difteroidi ed 
altri già menzionati da Necker. 

Alien, Goadhy, Cuminin, Rosenberger, ol¬ 
tre ai soliti microrganismi, hanno rinvenuto 
varie forme di actinomiceti. Stewart, De Vec- 
chis, D’Alise i bacilli tubercolari. Sangiorgi 
varie forme di spinili e spirocheti. 

Nel 1904 il Prowazek, ripigliando gli studi 
del Gross (1849) e del nostro Grassi (1879) di¬ 
mostrò la presenza delle amebe e nel 1914, 
contemporaneamente, ma indipendentemente, 
il Barret e Smith, nell’istituto di patologia ge¬ 
nerale dell’Università di Pennsylvania ed il 
( 10 ) 


Chiavaio nell’istituto di anatomia comparata 
dell Università di Roma, dimostrarono nella 
materia alba la presenza dell’entameba bocca¬ 
le. Il Barrett e Smith pel ò sostennero che que¬ 
sta fosse l’agente causale dell’artrite alveolo¬ 
dentaria ed il Chiavaro che « l’entameba non 
ha azione patogena, anzi, siccome si nutre di 
batteri, è molto probabilmente un ausiliario 
dell’autodisinfezione della bocca ». Dello stesso 
parere, trattando dell’ameba Lòschia, che forse 
è la stessa cosa, è il Castellani, quando dice 
che questa è un ospite innocuo del tubo inte¬ 
stinale dell’uomo. Il Talbot. richiamandosi agli 
studi del Miller (1884) che isolò nel cavo orale 
150 varietà di batterii, combatte l’opinione dei 
suoi connazionali e la stessa cura fatta a base 
d’emetina. 

Perchè dunque non ritenere che l’artrite 
dento-alveolare non dipenda da una simbiosi 
batterica? Perchè non ritenere, costituendo 
essa un processo morboso cronico, che avvenga 
una fagocitosi tra gli stessi batterii e si abbia 
una virulenza attenuata anche per la forma¬ 
zione di anticorpi, di opsonine? 

Considerando dunque renorme miriade di 
microrganismi nel cavo orale (pare che il nu¬ 
mero ascenda a circa tre miliardi) la perma¬ 
nenza di detriti alimentari anche piccolissimi 
e le speciali condizioni di umidità, calore ed 
oscurità, che favoriscono la vita dei germi, 
non a torto il nostro compianto maestro, D’An- 
tona, riteneva che la bocca fosse la regione più 
sporca dell 'organismo. 

Sintomatologia. — Sebbene nessuno autore 
lo abbia tentato, trovo conveniente, sotto vari 
aspetti, dividere la sintomatologia in tre fasi. 

Prima fase. — La malattia principia con una 
lieve stasi sanguigna: le gengive sono torpide, 
arrossite, flosce. I denti non sono più, come 
scriveva il Marinello, « orlati, legati, rincalza¬ 
ti » da esse. Un senso di prurito molesto per 
cui si cerca frugare con uno steccadenti, che 
generalmente si macchia sempre di sangue. La 
gengiva qualche volta diventa ipertrofica e può 
presentare piccole ulcerazioni ed esfoliazioni 
epiteliali. In breve, dunque, la prima fase è 
caratterizzata da iperemia passiva e denuda¬ 
mento del colletto. 

Seconda fase. — Si formano delle saccocce 
piorroiche dalle quali, sotto la pressione, viene 
fuori un pus gialletto. Qualche rarissima vol¬ 
ta, per la non prevalenza dei batterii piogeni, 
le saccoccie e il pus possono mancare del tutto. 
Attorno al colletto si osservano delle erosioni 
per lo più lineari. Il dente incomincia a vacil- 
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lare. Sensazione dolorosa al caldo ed al fred¬ 
do. Masticazione difficile. 

Terza fase. —• La parete alveolare si necro¬ 
tizza, il pericemento ed il legamento alveolo¬ 
dentario si fondono. Le sonde s’introducono 
facilmente da e per ogni dove ed urtano contro 
delle scabrezze. Le radici dentarie si corrodo¬ 
no, il dente si solleva. La suppurazione diffusa 
provoca ascessi e fìstole. La bocca acquista un 
sapore acre ributtante, l’alito diventa fetido. 

Come per le altre malattie divise in periodi 
o fasi, non v’è una separazione netta, così an¬ 
che per l’artrite alveolo-dentaria. Varia dun¬ 
que e complessa è la sintomatologia, e vera¬ 
mente più che una sola infiammazione essa è 
costituita da gengivite, pericementite, apicite. 
osteite, nevrite e difatti tutti i segni clinici di 
queste affezioni si riscontrano in essa. 

« L’ordine, —• scrive lo Scervini — nel quale 
i denti sono attaccati è molto vario, però, si ri¬ 
scontra bordine atavico, cioè i denti sono at¬ 
taccati nello stesso ordine come lo furono nei 
genitori ». 

Anatomia 'patologica. — In un primissimo 
tempo alla iperemia gengivale attiva, causata 
dai batteri e loro prodotti (tossine), potrebbe 
succedere una certa iperplasia. Ad ogni modo 
la condizione morbosa che merita d’esser sem¬ 
pre tenuta presente è la stasi venosa, che, oltre 
dalla causa anzidetta, potrebbe anche dipende¬ 
re da trombosi vasale. La gengiva perciò si 
presenta di colorito rosso-bruno, edematosa, 
scollata. Attorno al colletto dei denti un essu¬ 
dato sieroso o siero-purulento. L'erosione o l’a¬ 
brasione del colletto si ha per effetto della pu¬ 
trefazione delle sostanze alimentari, delle cel¬ 
lule morte e del pus stesso, nei di cui processi 
si forma acido solfidrico, mercaptano e forse 
tutta la serie dei composti di March, che oltre 
ad intaccare la sostanza dura del dente, dònno 
un alito fetido. Per l’incompleto circolo capil¬ 
lare e la sanguificazione difettosa si produce 
un disturbo di nutrizione elementare delle cel¬ 
lule, detto necrosi anemica. Dalle gengive il 
processo si diffonde al pericemento, al liga- 
mento alveolo-dentario, all’alveolo e si avrà 
così una necrosi degli elementi cellulari di 
questi tessuti, per cui i tessuti duri si decalci¬ 
ficano e i molli si assottigliano, scompaiono. Ri¬ 
sulterà così un’azione degenerativa di tutte le 
parti che costituiscono l’articolazione. 

Dall’esatta comprensione dell’anatomia pa¬ 
tologica, non so perchè tralasciata da quasi 
tutti i libri di testo, il quadro morboso acqui¬ 
sta la sua vera e propria entità. La scarsa va¬ 
lutazione dell’inizio della malattia o della 


prima fase ha menato a diversi errori diagno¬ 
stici e terapeutici e difatti la gengivite intersti¬ 
ziale profonda del Talbot non è che artrite al¬ 
veolo-dentaria. 

Complicanze. — Possono i microrganismi 
dell’affezione locale, questi commensali poco 
virulenti ed apparentemente inermi, esaltare, 
sotto certe circostanze, la loro attività e dive¬ 
nire nemici mortali dell’uomo? Nella bocca i 
batteri da saprofiti imparano a divenire paras¬ 
siti, a crescere cioè, a moltiplicarsi nei tessuti 
del corpo animale, ad affilare, starei per dire, 
le armi e difatti Rosenow vede nelle tonsille la 
sede dove gli streptococchi acquistano la pro¬ 
prietà di produrre il reumatismo articolare a- 
cuto. Stewart d altronte crede che l’ingresso dei 
batteri' nella corrente sanguigna accade gene¬ 
ralmente da parte delle gengive malate. Difatti 
Watkins ha esaminato il sangue dei sofferenti 
di artrite alveolo-dentaria ed ha trovato che è 
quasi simile a quello degli affetti da carcino¬ 
ma avanzato e da febbre puerperale. 

È stato sufficientemente dimostrato da Hun- 
ter die il pus dell’artrite alveolo-dentaria è la 
più grande sorgente d’infezioni generali che 
vanno dalle gastriti alle affezioni settiche. 

Dirò brevemente le complicanze che l’artrite 
alveolo-dentaria produce nei diversi sistemi e 
prima di tutto ribadisco la verità che essa raf¬ 
forza ed aumenta negli individui le cause pre¬ 
disponenti. 

Sistema vasale : anemie, endoarteriti, lin- 
fangiti, endocarditi, Hartzell riferisce tre casi di 
morte da endocardite settica da artrite alveolo¬ 
dentaria. 

Sistema ghiandolare : ductiti, sottomascel- 
lariti, sottolingualiti, adenoflemmoni. Hunter 
riferisce varii casi di morbo di Bright da ar¬ 
trite alveolo-dentaria. 

Sistema gastro-enterico : dispepsie, catarro 
gastrico subacuto, ulcere gastriche e duode¬ 
nali, enteriti, coliti mucose. Park riferisce dei 
casi di appendicite acuta da artrite alveolo-den¬ 
taria. 

Sistema articolare : reumatismo articolare 
acuto, artriti deformanti. 

Sistema nervoso : nevralgie ricorrenti del V 
paio (Scervini), sclerosi della corda spinale 
(Hunter), nevriti tossiche (Lewis). Ricordo un 
affetto da gasserite nella clinica neuro-pato¬ 
loga dell’Università di Napoli, per il quale il 
Bianchi, come fattore etiologico, pensò all’ar¬ 
trite alveolo-dentaria. 

Sistema respiratorio : tubercolosi (Knopf), 
pulmoniti acute (Kirk). 
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Sistema cutaneo: orticaria, eczema (Cum¬ 
mins). 

Affezioni varie : cancroidi, epulidi, sinusiti, 
empiemi dell’antro, ascessi metastatici nei va¬ 
ri triangoli del collo e talvolta anche nella re¬ 
gione ascellare, deperimento organico (Roe). 

I batteri dunque dell’artrite alveolo-dentaria 
che entrano nello stomaco durante la masti¬ 
cazione, quando potrebbero essere uccisi dal¬ 
l'acido idroclorico e durante gli intervalli, 
quando quest’acido è generalmente assente, 
diminuiscono il potere difensivo o l’annullano 
del tutto e quando gli enzimi e gli anticorpi 
(ambocettori, opsonine, batteriolisine) perdono 
il potere di lotta., allora la vita stessa inco¬ 
mincia ad essere gravemente minacciata, per¬ 
chè se le affezioni chirurgiche dipendenti da 
essa, possono facilmente essere curate, quelle 
mediche non lo saranno quasi mai. 

Diagnosi. — Sarà un po’ diffìcile nella prima 
fase, ma oltre la stasi gengivale ed il denuda¬ 
mento del colletto, si terrà conto della storia 
clinica, della affezione generale, dell’età del¬ 
l’infermo. Del resto, tutto al più, si potrà dif¬ 
ferenziare dalle gengiviti (gengivite da tarta¬ 
ro, traumatica, mercuriale, infantile, neopla¬ 
stica, flemmonosa, delle mestruanti, delle gra¬ 
vide). Nella seconda e terza fase non v’è dia¬ 
gnosi più facile. 

Prognosi. — Fausta nella prima e seconda 
fase. Nella terza, indubbia se non infausta in 
riguardo alla valitudine. La prognosi infausta 
in riguardo alla vita più che dell’artrite si 
desumerà dal grado delle complicanze. 

Cura. — L’efficace apprezzamento dei due 
fattori etiologici è importantissimo per gli ef¬ 
fetti e la durata della cura. È sempre ottima 
cosa consigliare l’infermo di ricorrere ad un 
clinico che gli stabilisca la diagnosi ed il trat¬ 
tamento dell’affezione sistematica. Io dirò le 
cose principali sulla cura locale. 

Come per tutte le artriti suppurate non v’è 
altra cura che quella chirurgica, così anche 
per l’artrite alveolo-dentaria, il trattamento 
non può essere diverso. La farmaco-terapia 
(emetina, acido solforico-aromatico, joduro di 
zinco, ecc.), la siero-terapia (il siero polivalen¬ 
te sensibilizzato del Besredka (1902) sono se¬ 
condarie se non inutili. 

Il concetto informativo della cura dell’artri¬ 
te dento-alveolare è ancora quello del Man¬ 
nello « Se dentro (negli interstizi) vi fosse al¬ 
cuna superfluità, pongasi ogni sollecitudine ed 
impegno a rimuoverla». 

Nella prima fase si rimuoverà il tartaro 
con adatti raschiatoli (sono da preferirsi quel¬ 
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li di Harlan, Tompkin, Kirk, Adair, Abbot). 
La rimozione del tartaro è una operazione pa¬ 
ziente e delicata, esige una mano molto abile e 
molto tempo. I dettagli preparatorii del ra¬ 
schiamento consistono nella disinfezione del 
cavo orale (permanganato all’un per tremila e 
nella pennellazione delle gengive e dei denti 
con tintura di jodio che se non altro ha la vir¬ 
tù di essere fìssatrice dei batteri). 

« È di vitale importanza (non so fare a meno 
di riportare le parole del mio illustre maestro, 
il Kirk) per il successo dell’operazione che l’o¬ 
peratore concentri la sua attenzione esclusi¬ 
vamente su il singolo dente che tratta e che 
•rivolga il suo tempo e la sua mano a quel 
solo dente, finché sia convinto che la radice o 
le radici siano libere di qualsiasi deposito di 
qualsiasi natura. L’ideale sarebbe di rimuove¬ 
re le ultime particelle di tartaro in contatto 
con gli attacchi marginali del pericemento: 
tutte quelle particelle che precedono l’ultima 
sono di una importanza relativamente minore,, 
chè se l’ultima resta, l’intero intervento risulta 
in un fallimento ». 

Dopo il raschiamento si farà un’altra pen- 
nellatura di tintura di jodio e si farà sciac¬ 
quare la bocca delllnfermo con soluzione tie¬ 
pida di cloruro di sodio. 

Seconda fa$e. — Lo stesso raschiamento ese¬ 
guito nella prima fase. Allargare le saccoccie r 
scucchiaiarle, disinfettarle. Bisogna, come si 
dice, appianare e lumeggiare gli ascessi e le 
fìstole, e non è facile dirne le modalità: biso¬ 
gna regolarsi caso per caso. Durante il corso 
dell’operazione il più delle volte, si ha una 
discreta emorragia che è quasi sempre bene¬ 
fica, in quanto decongestiona di tutto quell’i¬ 
nutile sangue venoso le gengive. Se ad ogni 
modo si riterrà eccessiva, si fermerà con un 
getto prolungato d’acqua tiepida o con un ba¬ 
tuffolo bagnato in una soluzione di acido tri- 
cloro-acetico. 

Dicevo che un getto prolungato, poiché io 
uso sempre lavare le cavità ascessuali e pu¬ 
lire e tonicizzare con un getto di soluzione fi¬ 
siologia tiepida. 

Qualche libro italiano accenna ancora alla 
causticazione con l’ansa galvanica di platino, 
arroventata in sede e mantenutavi per qualche 
secondo. Se è vero che con ciò si distruggono 
dei tessuti patologici (il cucchiaio fa in fondo 
lo stesso) e si determina una iperemia attiva, 
un accorso di linfociti e leucociti che spazzano 
e rimpiazzano, si distruggerà ancora dei tes¬ 
suti sani, delle granulazioni buone, e si deter¬ 
minano delle escare che cadranno poi in ne¬ 
crosi. Si ottureranno le cavità e le erosioni. 
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Terza fase. — Se l’infezione è estesa a pochi 
denti è bene praticare senz’altro l’avulsione. 
-Oltre al trattamento già indicato, si potrà pro¬ 
cedere alle apicectomie, all’alveolotomia, al 
rimpiazzo con apparecchi a ponte, quando è 
possibile, o a caucciù. Certo la curabilità di 
questa fase non è praticamente possibile. L’età 
dell’infermo, la malattia sistematica trascura¬ 
ta, lo stato anatoino-patologo locale non per¬ 
mettono un trattamento assicurante. Con ciò 
non intendo dire che si abbandoni l’infermo a 
sè stesso, ma semplicemente che la guarigione 
anatomo-fìsiologica non si avrà mai. 

Profilassi. — Anche volendo essere dominati 
dai concetti delle vecchie scuole : « una persi¬ 
stente gengivite con esagerazione degli spazi 
tra i denti e la gengiva vuol dire, per regola, 
una futura piorrea» (Burchard-Inglis: A text 
hook of dentai Pathology - 1912), la profilassi 
orale s’impone in un modo assoluto nelle pri¬ 
missime manifestazioni dell’affezione. Essa 
non richiede che pochi centesimi e pochi mi¬ 
nuti : « una soluzione di sale fisiologico alla 
temperatura del corpo, uno spazzolino ed un 
po’ di carbonato di calcio sono le misure più 
salutari ed efficaci tra quelle conosciute » 
(Prinz). Se la pulizia giornaliera della bocca è 
necessaria per chi l’ha sana, a maggior ra¬ 
gione per chi incomincia ad avvertirvi un di¬ 
sturbo. Pur troppo però in Italia la propa¬ 
ganda orale non è che al suo inizio per il fatto 
che la professione odontoiatrica non ha avuto 
che appena qualche cultore di notevole bene¬ 
merenza pubblica. Non è stato' un dentista o 
un medico ad affermare che « i moderni passi 
della medicina preventiva debbono partire dal¬ 
la bocca », ma il Mayo, il più grande luminare 
della chirurgia americana. 
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NOTE E CONTRIBUTI. 

Sostituzione dell’albumina animale 
con quella vegetale, in batteriologia. 

Nota preventiva di tecnica microbiologica 

per il dott. Mariano Mitra, ufficiale sanitario. 

E stato dimostrato che La vitalità dei germi 
è in diretto rapporto coi mezzi nutritivi su cui 
essi vegetano. È così che si spiega perchè alcu¬ 
ni germi preferiscono un terreno di cultura 
a un altro, il perchè una parte di essi in alcu¬ 
ni terreni nutritivi conservano la loro virulen¬ 
za, il loro pigmento, secernono tossine, men¬ 
tre in altri terreni perdono rapidamente i loro 
attributi biologici, es. : la loro virulenza, la 
proprietà di disgregare alcuni complessi or¬ 
ganici, ecc. 

Tutti questi fenomeni che si notano nella co¬ 
mune pratica di batteriologia hanno la loro 
ragione di essere nella diversa composizione 
dei mezzi nutritivi. 

Anche per gli organismi superiori è stato di¬ 
mostrato una speciale esigenza da parte degli 
elementi anatomici per speciali sostanze nu¬ 
tritive. 

Così per es. si è visto che a prescindere dalle 
condizioni d’isotonia dei mezzi nutritivi in cui 
un elemento vive, ha bisogno pure esso di certe 
sostanze perchè possa mettere 1 in mostra le sue 
reazioni vitali. 

Ringer ha dimostrato che per mantenere in 
vita le cellule muscolari lisce o striate erano 
solo necessarie la presenza del NaCl in quanti¬ 
tà tale da rendere il liquido isotonìco e quan¬ 
tità determinate di altre sostanze, di sodio, di 
potassio e calcio perchè il muscolo conservasse 
la sua vitalità e reagisse contraendosi agli sti¬ 
moli esterni. , « 

A quell’epoca si esagerò al riguardo perchè 
s’è vero il concetto di Ringer nelle sue linee 
generali « che una cellula muscolare può vi¬ 
vere in un ambiente completamente privo di 
sostanze azotate e idrocarbonate », pur non¬ 
dimeno l’osservazione di Loke prima e di Lan- 
gendorf dopo, misero in evidenza che una fi¬ 
bra muscolare si contrae più energicamente e 
molto più a lungo se al liquido di Ringer si 
aggiunge in determinate quantità glucosio o 
sangue defìbrinato dello stesso animale. Cosic¬ 
ché per gli organismi superiori è indubitato 
che la loro esistenza è legata alla possibilità di 
trovarsi in contatto con un mezzo nutritivo 
contenente i principii necessari alla loro vita, 
principii che possiamo considerare come nutri¬ 
tivi benché in gran parte siano derivati dal 
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mondo inorganico. Si è detto che per gli orga¬ 
nismi inferiori non fossero necessarie sostan¬ 
ze alimentari complesse. Si è portato l’esempio 
di microrganismi capaci di vegetare in acqua 
distillata; però questi germi non appartengono 
alla generalità dei microrganismi e poi non è 
stato tentato di ottenere H 2 O completamente 
priva di quelle tali sostanze organiche che 
suole contenere la comune acqua distillata. 
Questi microrganismi sono quelli che possono 
vivere in ambienti che contengono il minimo 
possibile di sostanze nutritive. La generalità 
dei germi ha bisogno di terreni speciali spe¬ 
cialmente ricchi di sostanze azotate e di sali, 
specialmente sodio. Esistono è vero altre spe¬ 
cie di batteri che vegetano in terreni nutritivi 
contenenti solamente idrati di carbonio, ma 
ci troviamo sempre davanti alla quistione ge¬ 
nerale di adattare terreni speciali per speciali 
microrganismi. Così vi sono microrganismi 
che hanno bisogno di sostanze azotate non sot¬ 
to forma di comuni albuminoidei ma invece 
sotto forma di albumose, sotto forma di emo¬ 
globina e vi sono altri generi che non vegeta¬ 
no se non neh siero di sangue umano. 

Esiste però un gruppo di microrganismi che 
noi possiamo chiamare comuni, sia patogeni 
che saprofìti, i quali vivono in un terreno che 
possiamo dire comune costituito da albuminoi- 
di e da sali. 

Nell’allestire i terreni di cultura si usa l’or¬ 
mai vecchio sistema del brodo di carne con ag¬ 
giunta di peptone. La preparazione di questi 
terreni porta con se sciupio di molta carne e 
anche il disagio di procurarsi carne di bassa 
macelleria non facile a trovarsi nei nostri pae¬ 
si se non a prezzo di sacrifìci economici specie 
in questi tempi in cui la guerra assorbe tutto 
assottigliando sempre più la produzione carnea. 

Ho quindi pensato di sostituire terreni d’al¬ 
bumina vegetale a quella animale e di cercare 
una utile innovazione in questo campo di tec¬ 
nica batteriologica che può riuscire di certa 
importanza per i piccoli laboratori dove si di¬ 
spone di mezzi economici limitati. Ho fatto due 
serie di ricerche. Ho preparato un brodo di le : 
gumi clorurato senza raggiunta di peptone e 
un altro con l’aggiunta di peptone. 

In ambedue i casi ho preparato il brodo se¬ 
guendo i sistemi generali in uso e cioè esposi¬ 
zione a lento calore d’acqua e legumi (ho ado¬ 
perato fagiuoli gr. 300 in 3 litri d’acqua). Pri¬ 
ma ancora che la cottura del legume è com¬ 
pleta e propriamente quando il guscio di esso 
comincia a far le crespe appena visibili, il bro¬ 
do è fatto. Seguono i processi di filtrazione, di 
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reazione, di rischiaramento come nel brodo di 
carne. 

Ho esperimentato solamente su sei micror¬ 
ganismi; b tifico, coli, paratifo A e B, dissente¬ 
rico e proteo. Ho avuto in tutti i tubi sviluppo 
rigoglioso, sia nel primo innesto che negl'inne¬ 
sti successivi. Ho potuto notare la conserva¬ 
zione della maggior parte dei loro caratteri 
culturali e della loro patogenicità. 

Ho esperimentato con agar su brodo pepto- 
nizzato e no, con esito quasi identico, riservan¬ 
domi di dare ampie comunicazioni dei miei 
risultati dopo la continuazione delle ricerche 
estese anche su altri germi con uno studio più 
largo e minuzioso sui varii attributi, biologici 
di essi in dipendenza del nuovo sostrato nutri¬ 
tivo (1). 

Con le mie osservazioni io mi credo autoriz¬ 
zato a concludere che ai terreni in cui si con¬ 
tengono sostanze albuminoidei di origine ani¬ 
male possono essere sostituiti efficacemente 
terreni a contenuto albuminoideo esclusiva¬ 
mente vegetale e questo fatto è tanto più im¬ 
portante quando si pensi che forse alla aggiun¬ 
ta di peptone, come si pratica nei comuni ter¬ 
reni nutritivi, si può rinunziare completamente, 
almeno per i germi che ho coltivato. 

La vitalità dei germi non è per nulla altera¬ 
ta: possono essere riinnestati nell'identica ma¬ 
niera e infinitamente come avviene per i co¬ 
muni mezzi di cultura. 

La virulenza dei germi sviluppatisi in questi 
terreni non ha nulla a soffrire e si mantiene- 
tale e quale come nei terreni ordinari. 

Se si tiene conto anche della facilità con cui 
si può procedere alla preparazione dei terreni 
senza bisogno di complicate e interminabili 
preparazioni come suole avvenire per i comuni 
terreni di cui si fa uso di carne e peptone, mi 
pare che la preparazione che propongo debba 
considerarsi come una notevole semplificazio¬ 
ne in materia di tecnica batteriologica. 

Si può quindi fino a un certo punto sosti¬ 
tuire l’albumina animale con quella vegetale 
senza che s’abbiano a lamentare inconvenienti 
di sorta. Questo concetto rientra nella grande 
quistione di fisiologia dell’alimentazione, dov’è 
noto che in buon numero di casi è possibile 
praticare una tale sostituzione e non è anzi 
esagerato poter dire che l’alimentazione vege¬ 
tale dovrebbe tenere il primato e sostituire 
completamente l’alimentazione animale anche 
per i carnivori se le condizioni del tubo dige¬ 
rente di questi animali fossero capaci di ela- 


(1) Ripiglierò, spero, le ricerche dopo il ser¬ 
vizio militare a cui sono stato chiamato. 
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borare nel loro tubo digerente Quell 1 enorme 
quantità di sostanze digerenti che sono neces¬ 
sarie per potere arrivare ad accumulare quel 
tanto di albumina vegetale succiente alla loro 
vita come avviene negli erbivori. Ma negli or¬ 
ganismi inferiori dove l’elaborazione dell’albu¬ 
mina animale e vegetale avviene con la stessa 
facilità, non ci dovrebbero essere ragioni di 
una tale preferenza. 

Sclafani, febbraio 1917. 


QUESTIONI DEL GIORNO. 

Il trattamento delle ferite infette 
secondo il metodo Carrel. 

(P. Desfosses. La Presse Medicale , n. 66). 

Il metodo di Carrel per la disinfezione delle 
ferite rappresenta, secondo l’A., il più grande 
progresso della tecnica chirurgica dall’inizio 
della guerra. Esso riassume l’applicazione logi¬ 
ca dei principi della moderna chirurgia: aper¬ 
tura larga della ferita, distruzione dei micror¬ 
ganismi che vi possono essere contenuti per 
mezzo di una sostanza chimica, chiusura suc¬ 
cessiva della ferita; senonchè ha il grande va¬ 
lore di realizzare in maniera eccellente ciò che 
gli altri metodi ottengono in modo mediocre. 

E forse a cagione dell’avere applicato prin¬ 
cipi e sostanze già conosciute che la tecnica di 
Carrel ha sollevato meno rumore di quello che 
avrebbe fatto la notizia della scoperta di un 
nuovo antisettico; ma appunto per questo è 
tanto più opportuno richiamare su di essa l’at¬ 
tenzione del maggior numero possibile di chi- 
rurgi; poiché se giustamente fu detto che Pa¬ 
steur aveva insegnato ad essi a lavarsi le mani 
ben si può dire che Carrel ha insegnato a la¬ 
vare le ferite. 

Il primo atto del metodo di Carrel è costi¬ 
tuito dalla scrupolosa pulizia del ferito e dalla 
apertura larga, netta della ferita; con incisione 
di tutti i tramiti, estrazione di tutti i corpi 
estranei, asportazione di tutti i tessuti mortifi¬ 
cati o putrefatti. 

Questa pulizia meccanica chirurgica completa 
è seguita dalla disinfezione continua della fe¬ 
rita con un 'antisettico, il liquido di Dakin, por¬ 
tato a contatto di tutte le anfrattuosità, di tutti 
i diverticoli, di tutta la superficie cruenta, così 
da potervi agire ad una adatta concentrazione 
e per la durata necessaria a far risentire la sua 
efficacia; mentre sino ad ora i chinirgi aveva¬ 
no usato antisettici o troppo forti o troppo leg¬ 
geri e per un periodo di applicazione insuffi¬ 


ciente ad uccidere i microrganismi, ma baste¬ 
vole a ledere le cellule dei tessuti. 

La maniera' di rispondere delle ferite al trat¬ 
tamento di Carrel non può essere controllata 
col semplice esame clinico; e perciò lo studio 
batteriologico delle secrezioni è la guida neces¬ 
saria a questo metodo di cura; che si può rias¬ 
sumere nella utilizzazione, controllata dal mi¬ 
croscopico, di una sostanza determinata, in 
condizioni di contatto, di concentrazione e di 
durata stabilite con l’esperienza diretta su fe¬ 
rite infette. 

La sterilizzazione chimica delle ferite viene 
realizzata con Vinstillazione o continua o inter¬ 
mittente della soluzione di Dakin in tutte le 
anfrattuosità delle ferite. Un recipiente di ve¬ 
tro della capacità di un litro è sospeso all’al¬ 
tezza da cinquanta centimetri a un metro su 
ili un’asse di legno, fissata al punto più adatto 
del letto. Alla parte inferiore del recipiente è 
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Fig. 1. 

innestato un tubo di caoutchouc del diametro 
interno di non. 7 e della lunghezza di m. 1.50, 
alle cui estremità si uniscono i tubi destinati a 
condurre il liquido ,a. contatto della superfìcie 
cruenta. 

Se l’instillazione deve essere continua a dieci 
centimetri- circa al disotto del recipiente si in¬ 
tercala un rubinetto regolato in modo che il li¬ 
quido scenda goccia a goccia; se si desidera in¬ 
vece la instillazione intermittente, ora la più^ 
usata, si applica allo stesso punto del tubo una 
pinza a molla di Mohr, che ogni due viene te¬ 
nuta aperta per qualche secondo dall’infermie¬ 
re di servizio. 

Nell’un caso e nell’altro la quantità del liqui¬ 
do è così scarsa che l’assorbimento da parte 
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della medicatura e l’evaporazione rendono inu¬ 
tili tubi o recipienti di scarico. 

I tubi conduttori dell’antisettico entro la fe¬ 
rita sono di caoutchouc rosso, del diametro in¬ 
terno di min. 4 e con la parete dello spessore 
di mm. 1, per modo da essere resistenti e fles¬ 
sibili, da poter penetrare in tutti i diverticoli, 
resistere in modo sufficiente alla pressione dei 
muscoli e della fasciatura. 

Alcuni sono chiusi alla loro estremità libera 
e perforati da piccole aperture del diametro 
di Vè millimetro per la lunghezza di 5 a 15 cen¬ 
timetri a partire dairestremo chiuso : altri pre¬ 
sentano questi forellini nel tratto di mezzo e 
sono aperti ad entrambi gli estremi, altri in¬ 
fine hanno una sola grande apertura a circa V 2 
cm. dall’estremo che serve a permettere il pas¬ 
saggio del liquido in caso di obliterazione del¬ 
l'apertura terminale. I forellini laterali di que¬ 



sti tubi sono di solito in numero di otto per 
ogni tratto di 5 cm. del tubo: ed i tubi hanno 
una lunghezza uniforme potendosi allungare 
per mezzo di raccordi costituiti da tubetti di 
vetro del calibro di -4 mm. e della lunghezza di 
25 mm. 

Alcuni tubi di caoutchouc sono rivestiti di 
un tessuto speciale spongioso il quale si imbeve 
del liquido che vi arriva attraverso i forellini. 

I tubi perforati vengono disposti, come si è 
detto, in tutte le anfrattuosita della ferita in 
modo da condurre in ogni punto la soluzione 
antisettica; e sono uniti al tubo di distribu¬ 
zione per mezzo di speciali cannule di vetro di¬ 
stributrici a due, tre, quattro branche nelle 
quali essi si innestano. (Vedi figura I). 

Messi a posto i tubi, la ferita viene ricoperta 
con una larga compressa di garza e con ab¬ 
bondante cotone imbevuto della stessa soluzione 
di Dakin il tutto tenuto in posto senza fascia¬ 
ture per mezzo di spilli di sicurezza; sicché con 
grande facilità e senza sofferenze per il ferito 
se ne può effettuare il cambio, che si pratica 
ogni 24 ore. (Fig. II). 

La medicatura si riduce così ad una manovra 


semplicissima che può esser fatta con grande 
rapidità. 

Di solito si usa colorare la soluzione legger¬ 
mente in rosa con permanganato potassico per 
distinguerla dalla medicatura con semplice so¬ 
luzione fisiologica. L’instillazione viene prati¬ 
cata ogni due ore aprendo per brevi momenti 
la pinza di Mohr. (Fig. III). 

Viene così ad essere iniettata ogni volta una 
quantità di 20 a 100 cmc., e quindi 250-1200 cmc. 
circa nelle 24 ore. 



Fìr. 3 . 


La ferita, una volta sterile, può essere sutu¬ 
rata in secondo tempo 0 semplicemente ristretta 
con opportune strisele di cerotto. 

In genere il tempo necessario all.*), sterilizza¬ 
zione oscilla fra otto e undici giorni; ma per 
apprezzare il momento opportuno occorre ba¬ 
sarsi sull’esame batteriologico della secrezione 
della ferita : si può procedere alla sutura quan¬ 
do il numero dei microrganismi è ridotto a zero 
e tale si è mantenuto per due 0 tre giorni. 

I risultati del metodo sono, secondo l’A., ec¬ 
cellenti; le lesioni così trattate presentano un 
ottimo aspetto; piaghe rosee senza infiamma¬ 
zione dei bordi, con buone granulazioni, prive 
li qualsiasi cattivo odore. Questi risultati non 
possono essere descritti; ma debbono essere vi¬ 
sti; e l’A. dichiara che sarà soddisfatto se avrà 
contribuito a far sì che i chirurgi, senza la¬ 
sciarsi influenzare da critiche teoriche, voglia¬ 
no obiettivamente e serenamente sperimentare 
il metodo descritto per rendersi conto dei suoi 
grandi, vantaggi. L. Guidi. 
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ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI. 

(nostri resoconti particolari). 

XXV Congresso 

della Società Italiana di Chirurgia. 

Sesta seduta — 5 marzo : ore 15. 

Comunicazioni sulle ferite del torace. 

•Sulla cura delle ferite del torace. 

Bastianelli Raffaele (Roma). — Le ferite del 
torace si considerano per tradizione benigne e qua¬ 
si sempre suscettibili di guarigione coll’aspettativa. 
Occorre interpretare questa tradizione» in tesi ge¬ 
nerale abbastanza giusta, affinchè non divenga un 
abito di pensare, tale da farcì trascurare quelle 
eventualità nelle quali l’intervento è assai utile. 

Le ferite riguardano la parete e il polmone^ 

Tei- la parete, non v’ha luogo ad azione chirur¬ 
gica se la ferita è puntiforme o a corto tragitto. 
Per quelle larghe, e specialmente se prodotte da 
proiettili di artiglieria, la cura della ferita parie¬ 
tale deve essere tale quale l’O. disse per le ferite 
in genere (v. II seduta), cioè si deve aprire, esci- 
derne i margini, nettarle e prepararle asportando 
i tessuti contusi, infiltrati, distaccati e i corpi 
estranei, disinfettarle col liquido Giannettasio o 
Dakin. 

Se non vi ha apertura della pleura, la ferita sarà 
totalmente o in parte suturata a seconda dei casi. 
Se vi ha apertura della pleura e specialmente se 
lo pneumotorace che ne risulta è aperto, la ferita 
sarà messa bene allo scoperto e poi chiusa. Ciò si 
ottiene nel modo più semplice con un tampone, sul 
quale saranno ribattute le parti molli, con suture 
temporanee per il tratto corrispondente, mentre il 
resto della ferita è chiuso definitivamente. 

Il tampone si toglie dopo molti giorni, salvo ecce¬ 
zioni, e si trova la ferita pleurica guarita. Così si 
arresta l’enfisema, lo pneumotorace diventa chiuso, 
e si previene nel modo migliore la infezione pleu¬ 
rica e parietale. 

Altre volte conviene fare la sutura delle parti 
molli intercostali e della pleura in modo che il 
tampone sia collocato sopra la ferita pleurica già 
chiusa, e ciò sarà specialmente indicato da fratture 
di coste. Rimossi i frammenti di .queste, e rese¬ 
catene porzioni adeguate, la sutura sarà possibile; 
se non si può, il tamponamento sarà indicato. 

Se esiste una larga breccia la sutura deve essere 
fatta ad ogni modo, e potrà essere vantaggioso 
chiudere lo spazio intercostale ravvicinando, con 
sutura pericostale o petcostale, le coste limitanti 
la breccia. 

Per il polmone l’O. è convinto che un intervento 
diretto debba essere richiesto di rado, nel senso 
di un toracotomia e sutura del polmone; almeno 
all’O. non si è presentata mai un’indicazione per 
eseguire un tale intervento. 

Ma le conseguenze della ferita polmonare richie¬ 
dono molto più frequentemente di quello che non si 


creda un intervento, che è semplice, sebbene deli¬ 
cato nei particolari tecnici, cioè l’aspirazione pre¬ 
coce del sangue e l’iniezione di aria filtrata per 
mantenere il polmone compresso, secondo la tec¬ 
nica che esporrà il prof. Morelli. 

La cura delle ferite del polmone collo pneumotorace 
artificiale. 

E. Morelli (Pavia). — L’O. asserisce che la 
mortalità per ferite del polmone è più elevata di 
quanto generalmente si creda; elevatissima al luogo 
di combattimento e alle Sezioni di Sanità, è ancora 
elevata agli ospeclaietti di l a linea (circa il 25 %). 
Finora la cura è quella del nessun intervento : de- 
vesi invece intervenire attivamente per diminuire 
tale elevata mortalità e per rendere molto gravi gli 
esiti patologici avuti nei sopravvissuti. 

Fatto quasi costante nelle ferite del polmone è 
l’emotorace, che può essere o rapidamente abbon¬ 
dante e allora «ìjesso mortale, oppure a gemizio 
continuo anche per parecchi giorni. Esso è dovuto 
non solo al fatto della ferita di un organo molto 
va scola rizzato e in continuo movimento j)er la fun¬ 
zione respiratoria, ma per di più al fatto che sulla 
ferita .sanguinante e mobile la pressione negativa 
della pleura agisce da ventosa, esplicando un con¬ 
tinuo succhiamento. Per impedire l’emorragia si 
deve iinmobilizza re, comprimere il polmone e di¬ 
struggere l’aspirazione pleurica. E non solo si deve 
frenare l’emorragia il più presto possibile perchè 
quanto più dura il gemizio tanto più aumenta la 
probabilità di empiema, ma anche si deve eva¬ 
cuare il sangue versato. E questo perchè, se vi fu 
anche lieve inquinamento iniziale, il sangue sarà 
ottimo mezzo culturale; perchè il sangue favorisce 
forti aderenze pleuriche che impediranno la dila¬ 
tazione e la funzione polmonare e nel caso di em¬ 
piema renderanno molto più difficile la guarigione. 
Spesso poi il sangue sta a lungo senza assorbirsi ; 
talvolta invece si assorbe troppo rapidamente quan¬ 
do ancora la ferita polmonare non è cicatrizzata, 
e allora per dilatazione precoce del polmone può 
insorgere nuova emorragia. Fatto questo che ac¬ 
cade spesso anche iter troppo rapido assorbimento 
di uno pneumotorace spontaneo. 'L’O. dimostra di 
non essere esatto il concetto che il sangue debba 
essere lasciato perchè serve alla compressione del 
polmone, poiché i liquidi non essendo dilatabili so¬ 
no poco atti alla immobilizzazione. La toraoentesi 
comune con un aspiratore del Potain è certo peri¬ 
colosa, poiché l’aspirazione favorisce la rottura del 
polmone con novèlla emorragia. L’O. mostra un 
istrumento semplice, di poco costo, con il .quale 
si può attuare la toracentesi senza pericolo, poiché 
permetteva sostituzione del sangue con gas', sosti¬ 
tuisce cioè l’emotorace con uno pneumotorace. Si ot¬ 
tiene in tal modo di togliere i danni dell’emotorace 
pur mantenendo compresso il polmone. E poiché il 
gas si riassorbe, deve essere con dei rifornimenti 
mantenuto ed aumentato, e a tal uopo l’O. mostra 
un altro semplicissimo istrumento che permette tale 
rifornimento con lo stesso procedimento dello pneu- 
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moto race terapeutico nei casi di tubercolosi polmo¬ 
nare. Nel caso delle ferite è sufficiente la compres¬ 
sione di aria sterile; il polmone si mantiene com¬ 
presso per tré o quattro settimane. 

L’O. intervenne con il metodo descritto in molti 
casi; in 40 casi di intervento precoce ebbe costante- 
mente la guarigione in circa 4 settimane. Di solito 
sono sufficienti pressioni lievi, di circa 6 cm. di 
acqua, perchè l’emorragia polmonare si freni com¬ 
pletamente. L’atto operativo è facile e sicuro. 

L’O. asserisce che in ogni caso di ferita del pol¬ 
mone, anche nei posti di medioazione, si deve non 
ostacolare, ma favorire la formazione dello pneu¬ 
motorace che comprimendo il. polmone e togliendo 
l’aspirazione pleurica diminuirà l’emorragia. Certo 
che, nel caso permanga aperta la ferita toracica, 

tale intervento non è possibile. 

L’O. accenna anche a uno strumento che per¬ 
mette l’evacuazione di uno piotorace e la lavatura 
della pleura pur mantenendo compresso il polmone. 

Un caso di emorragia secondaria dalla orecchietta 
- sinistra, operato e guarito. 

Massobrio Giulio (Torino). — Si trattava di una 
ferita a fondo cieco da palletta di shrapnell in cor¬ 
rispondenza «Iella seconda costa, a tre centimetri 
dalla marginale sinistra dello sterno. Una lesione 
pericardica si rendeva manifesta colla abbondante 
secrezione, commista a siero, della ferita. Si pro¬ 
dusse una prima emorragia secondaria da caduta 
di escara in ottava giornata, trattata questa volta 
col tamponamento. Cinque giorni dopo, al momento 
della rimozione dello zaffo, l’emorragia si ripro¬ 
dusse imponente con un getto di 80 cm. circa di 
altezza. 

L’O. dovette provvedere d’urgenza praticando uno 
sportello toracico a cerniera esterna. Riscontrò una 
perdita «li sostanza circolare del «ìiametro di circa 
mezzo centimetro in corrispondenza del margine su¬ 
periore della terza costa, a quattro cm. dalla mar¬ 
ginale dello sterno. Il pericardio aveva aderito, in 
.seguito alla reazione infiammatoria, alla parete del¬ 
la orecchietta sinistra, evitando il versamento 
sanguigno nel cavo pericardico e rendendo diretta- 
mente accessibili il difetto della parete risultante 
dalla caduta dell’escara. 

Suturò sotto la guida del dito tenuto contro la 
breccia e quindi, malsicuro della sutura in tessuti 
infiltrati, ribattè sulla ferita un lembo peduncolato 
a base esterna, preparato dal gran pettorale. 

Drenaggio e tubo all’ascella per evitare ristagno 
sotto la base del peduncolo, passando al disotto 
del gran pettorale. Chiusura della ferita c«m punti 
metallici e drenaggio. 

Nei primi giorni rialzo termico con regione pe¬ 
ricardica ed abbondante fuoriuscita di liquido dalla 
lacerazione «lei pericardio prodotta secondariamente 
dal proiettile. Drenaggio «lei sacco pericardico dal¬ 
l’alto mettendo il ferito in posizione reclinata al- 
l'indietro. 

Graduale diminuzione «Iella secrezione. Guari¬ 
gione. 


Discussione sulle ferite toraciche. 

Saviozzi. — A proposito della comunicazione Mo¬ 
relli riferisce di avere osservato e studiato 137 casi 
di ferite penetranti del torace da arma da fuoco : 

!)<> guarigioni e 41 morti (mortalità 29.99 %). In 

27 casi fu eseguita l’autopsia. 

Per quanto riguarda la causa dell’emotorace le 
necroscopie dimostrerebbero che nei due terzi dei 
casi esso è dovuto a lesione dell’arteria interco¬ 
stale ed in un terzo a ferita polmonare. Mentre il 
Morelli si limi Li a parlare del suo metodo di pneu¬ 
motorace artificiale con aria filtrata, con lo scopo 
di schiacciare il polmone sanguinante, senza preoc¬ 
cuparsi degli emotoraci di origine parietale (e ciò 
perchè, essendo tutti i «li lui .casi guariti, non ha 
avuto la opportunità di eseguire necroscopie), l’O. 
dichiara che per gli emotoraci da lesione dell’ar¬ 
teria intercostale due sono i mezzi per provvedervi, 
e cioè : 

a) la legatura a monte dell’arteria intercostale 
lesa, il che può essere fatto colla semplice anestesia 
loca le ; 

b) lo pneumotorace artificiale secondo Morelli, 
perchè in questo modo si viene a sopprimere La 
pressione negativa endo torà cica, il fattore cioè più 
importante delle emorragie lentamente progressive, 
rappresentato dalLa azione di pompa del polmone 
sull’arteria stessa, che impedisce la formazione 
del trombo. 

Quanto alla questione della coagulazione del san¬ 
gue nella pleura, ha visto costantemente positivo 
questo fenomeno quando vi era ferita a canale del 
polmone, mentre lo ha visto sempre assente quan¬ 
do Temo torà (ìe era di origine parietale. 

Probabilmente il diverso modo di comportarsi del 
sangue di origine parìetale rispetto a quello di 
origine polmonare dipende dalla maggiore quantità 
di ossigeno colla quale viene in contatto il sangue 
quando vi è ferita polmonare (data la comunica¬ 
zione che si stabilisce coll’esterno attraverso i 
bronchi). 

Masnata. — È certo che le ferite del torace dànno 
un’alta mortalità, ma è sicuro che molte ferite del 
torace, penetranti, determinate da proiettili di fu¬ 
cile non deformati, sono seguite da guarigione. 

Gli emotoraci sono frequenti. So piccoli si rias- 
sorbono. Due volte l’O. ebbe la morte in conse¬ 
guenza dello emotorace. Se il sangue si altera, e 
ciò si dimostra colle temperature elevate persistenti, 
è intervenuto colla toracotomia ampia con resezione 
costale, prima ancora die si manifestasse il pioto¬ 
race. I risultati furono quasi costantemente buoni: 
non ebbe mai emorragie secondarie dalla ferita del 
polmone. 

Collica. — Nelle ferite toraciche il pericolo più 
grave e reale è dato dall’emorragia, sia per la 
quantità di sangue in sè che si perde, sia per gli 
effetti che il sangue stravasato e raccolto nelle ca¬ 
vitò pleuriche porta sulle funzioni degli organi in 
es.se contenuti. 

Prima iniffeazione quindi, capitale ed essenziali- 
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sima, nel trattamento di tali ferite è quella di cer¬ 
care di arrestare al più presto la minacciante emor¬ 
ragia, senza punto preoccuparsi della possibile pre¬ 
senza del proiettile nella cavità toracica, dove esso 
può benissimo restare impunemente per tutta la 
vita, e da dove, occorrendo, può estrarsi al momento 
opportuno. 

Per arrestare l’emorragia è raro il caso in cui 
si debba intervenire chirurgicamente con una azione 
diretta sulla sorgente sanguigna; di solito è con 
mezzi indiretti che si cerca di giungere allo scopo. 
E tra i mezzi indiretti l’O. pone il proprio metodo. 

L’O. suole applicare larghe strisele di pflaster 
adesivo, embricate l’una sull’altra dal basso all’alto, 
le quali, attaccate per un estremo a due centimetri 
dalla linea delle apofisi spinose, sul dorso sano, si 
fanno, sotto forte trazione, aderire progressivamen¬ 
te dall’indietro all’innanzi su tutta la superficie del- 
l’emotorace ferito, durante il suo più profondo stato 
espiratorio, sino a fissarne l’altro estremo al bordo 
sternale del lato sano. Quando tutte le striscie, 
l’ima dopo l’altra, sono state messe a i>osto, dalla 
base del torace al punto più alto possibile sottoa- 
seellare, e si sono rafforzate con un’altra striscia a 
cavalcioni sulla spalla, che, tirata fortemente in 
basso innanzi e indietro, si faccia aderire in senso 
verticale su tutte le altre orizzontalmente disposte, 
la metà del torace è completamente immobilizzata 
e il polmone ferito messo a riposo in modo quasi 
assoluto. Tale costrizione nei primi momenti è sop¬ 
portata malissimo dai pazienti, ma in poco tempo, 
specie spiegando loro di fare atti respiratomi limi¬ 
tati e di cercare di farli prevalentemente col lato 
sano, viene benissimo tollerata e fa vedere presto i 
suoi benefici effetti. Il più delle volte l’emorragia 
si a mesta completamente, la dispnea diminuisce, la 
cianosi va scompo rendo, ritorna il polso, cessa il 
sudore freddo. 

Rossi Felice. — A proposito delle comunicazioni 
Bastianelli e Morelli fa notare che i feriti al torace 
sono ben differenti secondo che vengono considerati 
nelle prime formazioni sanitarie o nelle formazioni 
sanitarie delle retrovie. Infatti sul campo di bat¬ 
taglia e nelle formazioni sanitarie di prima linea 
la mortalità per ferite toraciche è incomparabil¬ 
mente superiore a quella che si ha negli ospedali 
delle retrovie, raggiungendo perfino il 50-55 %, co¬ 
me l’O. lia potuto persuadersene raccogliendo la 
statistica dei morti per ferite toraciche in tutto il 
settore della Carnia durante la presente guerra e 
come risulta della esperienza delle guerre prece¬ 
denti (russo-giapponese, libica, ecc.). Le cause di 
questa notevolissima mortalità sono multiple; le 
emorragie per ferita dei grossi vasi endotoraeici 
(ferite sfuggenti ad ogni terapia attiva), pneumo¬ 
torace aperto taluna volta bilaterale, concomitanza 
di altre gravi lesioni, ecc. 

A proposito dello pneumotorace aperto, l'0. con¬ 
viene con il prof. Bastianelli sulla opportunità di 
trasformarlo in pneumotorace chiuso e ricorda che 
in Germania Sauerbruch e Rehn hanno costruito 
degli apparecchi da campo per sostituire le costose 
e ingombranti camere pneumatiche ad iperpressione 
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e permettere al chirurgo di far dilatare il polmone 
del lato ferito, in modo che la pleura parietale col- 
labisca con la pleura viscerale e venga espulsa così 
tutta l’aria dello pneumotorace. Allora, se si può, 
si sutura la ferita pleurica ed eventualmente pur 
quella delle parti molli; in caso contrario si sutu¬ 
rano i margini della ferita pleurica al parenchima 
polmonare. • 

Quanto allo pneumotorace artificiale, l’O. crede 
eli'esso possa venir usato soltanto negli ospedali 
delle retrovie e fa le sue riserve per quanto riguarda 
l’efficacia di tale mezzo terapeutico sul ripetersi 
delle emorragie dal parenchima polmonare. Ri¬ 
tiene anzi che in genere raumento di ottusità pleu¬ 
rica nei feriti con emotorace dipenda non già dal 
versarsi di nuovo sangue nel cavo, ma dalla pro¬ 
duzione di un transudato reattivo. Ritiene poi 
che la .presenza del sangue nel cavo pleurico non 
sia tanto dannosa quanto il Morelli ha detto, aven¬ 
do avuto occasione di constatare radioscopicamente 
il completo riassorbimento di emotoraci anche co¬ 
spicui senza alcun deficit funzionale del polmone 
dello stesso lato e senza alcun postumo rilevabile 
a carico della stessa pleura. 

In conclusione creile che nelle ferite toraciche il 
trattamento astensionista sia il preferibile. Su 60 
casi personali infatti, trattati con il semplice riposo 
ne sono morti solo 3 e nessuno di questi per causa 
polmonare. 

De Paoli. — L’esame dei feriti al indinone dopo 
la cosiddetta loro guarigione completa persuade che 
in buona parte di essi, per aderenze diffuse o per 
dolori nella parte inferiore del*torace, esiste una 
forte limitazione della funzione respiratoria, che, 
se non curata opportunamente, si aggrava e costi¬ 
tuisce una causa di grave debilitazione e di incapa¬ 
cità al lavoro ed alle attività della vita. 

La misura della capacità respiratoria rivela in 
questi casi una riduzione al terzo ed anche al quar¬ 
to della cifra normale. La cura fisica con gli appa¬ 
recchi di Woldembry e di Forlanini modificato, 
colla ginnastica respiratoria, colla ginnastica razio¬ 
nale permette di correggere questa insufficienza 
respiratoria con notevole rapidità. Dopo 2 o 3 mesi 
di cura la capacità respiratoria può avvicinarsi alla 
normale, si correggono le deformità del torace, ecc. 

L’evacuazione dello stravaso intrapleurale co¬ 
pioso può prevenire l’insufficienza respiratoria. 

Morelli. — Si compiace dei dati ottenuti, dal 
prof. De Paoli nei feriti al torace studiati dal punto 
di vista della capacità respiratoria, in quanto con¬ 
fermano le sue idee. 

Al dott. Rossi dice di essere d’accordo con lui sul 
fatto che alcuni emotoraci ]tossono riassorbirsi, anzi 
talora si riassorbono troppo presto, così che v’ha 
il pericolo di una dilatazione troppo precoce del 
polmone e di una riapertura della ferita di questo, 
onde nuova emorragia e in qualche caso morte im¬ 
provvisa, come l’O. ha veduto in casi non trattati 
col proprio metodo. È infatti necessario tenere 
schiacciato il plomone per tre o quattro settimane 
per essere isicuri che la ferita di tale organo siasi 
cicatrizzata. Dott. L. C. Zapelloni. 

( 19 ) 
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Conferenze del prof. R. Campana. 

m 

Conferenza III. (25 maggio). 


La tubercolosi nella valutazione della sua gravità, 
come male individuale ; sedi ehe la aggravano, 
complicanze che la rendono mortifera. - Predispo¬ 
sizioni infantili della tubercolosi, rappresentate 
principalmente dalla sifìlide ereditaria o dalle remo¬ 
te deviazioni impresse da questa^ nella famiglia. 
Predisposizioni agli effetti deleterii dei traumatismi 

e del freddo. 

La tubercolosi, in tesi generale, non rappresen¬ 
ta un male così grave nella ereditarietà, nella 
contagiosità, superiore alla sifilide, valutata ne¬ 
gli effetti, questa, sul sistema nervoso, nella per¬ 
petuità delle impronte degenerative di cui si fa 
capostipite la sifìlide ereditaria; nè, per hi lepra 
istessa, può essere considerata più grave, essendo 
questa non guaribile una volta non potuta com¬ 
battere in localizzazioni circoscritte dello inizio; 
nè della morva, così devastante negli effetti della 
sua tenacia, se non nella notevole frequenza. 

Delle sedi molteplici di esso quelle del polmone 
e dei reni sono le forme «più gravi. Sono tali per¬ 
chè fuori della protezione delle altre localizza¬ 
zioni, ordinariamente protette dalle sierose? La 
labilità del tessuto polmonare è la condizione ana¬ 
tomica principale aggravante il morbo. 

Pegli altri organi è ordinariamente la concorren¬ 
za di altre infezioni croniche; e, per le acute spe¬ 
cialmente la sepsi, che rende gravissima ogni lo¬ 
calizzazione. 

Del freddo come Gigione di morbi necrotizzanti, 
e, conseguentemente, dei fenomeni di necrosi per 
coagulazione e per neuropatie, è da tenere gran 
conto, perchè, se non sempre, quello che apre più 
facilmente la porta di entrata alla sepsi, che è la 
complicanza che dà luogo a quelle febbri violenti, 
descritte come di tubercolosi miliare acuta, ma, 
realmente, setticemie acutissime sovrappostesi alla 
tubercolosi, le vere cause delle morti precoci vio¬ 


lente. con forme acutissime, di molti affetti di in¬ 
fezione tubercolare, principalmente polmonale. 

A noi la osservazione giornaliera ammonisce que¬ 
sto: che se abbiamo a curare un semplice processo 
tubercolare della cute, senza fenomeni distruttivi 
settici, o con fenomeni canditici (distruttivi) aset¬ 
tici, o fenomeni iperplastici granulomatosi (infiam¬ 
mazioni fungose papillari), la tubercolosi risponde 
sempre all’azione dei rimedi che si adoperano; sia¬ 
no essi distruttivi, in massa, o determinanti feno¬ 
meni di necrobiosi, con sostituzione di un tessuto 


flogistico capace di venire a dare la consolidazione 
ciottiricca senza complicanti infezioni; e quando 
non si può ottenere tutto, si vede progredire la fase 
di risoluzione del processo tubercolare, senza inter¬ 
vento di nuove complicazioni morbose gravi. 

Invece, se il processo di tubercolosi cutanea è 
complicato a sepsi, noi vediamo che i nostri causti¬ 
ci. sebbene abbiano distrutto larga parte, non por¬ 
tano d’ordinario la completa distruzione del foco¬ 
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laio locale di tubercolosi e se la portano non produ¬ 
cono fin dal primo momento certamente la asepsi. 

Se il caso è anche più complicato cioè, che, colla 
tubercolosi cutanea, vi sia quella ulcerosa delle mu¬ 
cose vicine, e con ascessi freddi, profondi, nelle 
adiacenze del faringe, del laringe, nelle ossa nasali, 
nelle cavità auricolari, allora lo stato si rende tan¬ 
to più grave, e di imminente pericolo, per quanto è 
maggiore la sepsi, e non per quauto è maggiore la 
diffusione tubercolare. Cosicché, se in questi casi, si 
ha la prudente tattica (senza ledere vasi e sezioni 
di tessuto attraverso i quali non avvengono ancora 
assorbimenti settici) di prosciugare quelle cavità 
delle mucose settiche, di diminuire il grado di set- 
ticità con za filamenti antisettici (iodoforme al ni¬ 
trato ed altri sali d'argento semplici o in istato col¬ 
loidale) (1) adatti, delicatamente portati nei più pic¬ 
coli meandri della cavità, con strie di garza conti¬ 
nua ; allora si vede, a poco a poco, tutto modifi¬ 
care: cosicché, doi>o alcuni giorni, si può portare, 
in quel posto, quel caustico distruttivo che deve 
annientare il focolaio tubercolare, il quale, stacca¬ 
tosi nel periodo ancora settico, avrebbe dato luogo 
ad una cavità ili piogeni, che avrebbero avuto fa¬ 
cile modo di potersi propagare in tutte le direzio¬ 
ni deirorganismo ammalato, dando luogo a feno¬ 
meni di reazioni generali, specialmente febbrili, 
assai pronunziate e gravi; che nessun altro mezzo 
combatte più efficacemente che lg cura prosciugante, 
occludente, assorbente, disinfettante, del focolaio 
caseoso settico. 

Predisposizioni infantili. — Sono precisamente da¬ 
te dalla eredolue o dalle deviazioni lontane impresse 
da essa principalmente : rinite e bronchite cronica 
riconosciute in tutti i congressi della tubercolosi 
e definite senza più come tubercolari; ma, real¬ 
mente, simulanti la tubercolòsi e rappresentanti la 
predisposizione alla infezione successiva con questi. 

Le predisposizioni degli effetti deleterii del freddo 
e traumatismi, sono degne di considerazione nella 
tubercolosi, che soventi interviene; ma, soventi 
preparate da eredolue. 

La emottisi, considerata come tubercolare è la 
espressione di fleboarteriti croniche di origine prin¬ 
cipalmente eredoluetica; che riappare con una de¬ 
viazione nutritiva delle pareti vasali, o con una 
vera flogosi; onde esse pareti si rompono con note¬ 
vole facilità; onde è che oggi, la emottisi nei giovani 
è considerata più di origine luetica che altro. 

Di questo processo ho parlato nel mio libro sulla 
Sifilide degli organi interni. 

Questi fatti richiedono la inoculazione sperimen¬ 
tale per la ricerca di supposti tubercolosi. 

Non possiamo aver fede alle statistiche antiche 
nei risultati della cura perchè mancava il criterio 
della diagnosi esatti; che in pochissimi casi è fon¬ 
data sulla dimostrazione del bacillo e sull’uso della 
tubercolina antica ; e che si fonda in casi dubbi 
esclusivamente sulla sperimentazione sugli animali. 
(Iniezioni nelle cavie). 


(1) Tachiolo, Tsorbolo. 
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CASISTICA E TERAPIA. 

Malaria e traumi. 

L. Moreau (.Revue de Chirurgie , 1916, n. 9-10) 
ha fatto sui soldati dell esercito di Macedonia 
uno studio sui rapporti tra la infezione palu¬ 
stre, che in quelle località è molto, diffusa, e 
le lesioni traumatiche. È venuto alle seguenti 
conclusioni : 

1° La gravità delle manifestazioni mala¬ 
riche destate da un trauma è in rapporto con 
la gravità della ferita. In un caso l’A. ha visto 
soccombere per un accesso di perniciosa un 
soldato al quale fu praticata a Salonicco l’am¬ 
putazione della coscia per ferita da scheggia 
di granata seguita da gangrena gassosa. Vice¬ 
versa un traumatismo semplice (frattura della 
clavicola per caduta da cavallo) provocò un 
accesso di terzana benigna. 

2° Talora il primo accesso febbrile scoppia 
in seguito ad un intervento chirurgico, all’in¬ 
domani dell’operazione molto tempo dopo la 
ferita: in altri casi in malarici cronici, trattati 
con iniezioni di chinino, l’incisione di un 
ascesso sviluppatosi nel punto di una iniezione 
è sufficiente per provocare una recrudescenza 
talora molto violenta della infezione palustre. 

3° I parassiti Vrovati nel Sangue sono 
quelli della terzana benigna e più frequente¬ 
mente quelli della forma tropicale. 

4° L’A. ha considerato come malarici solo 
i casi nei quali il reperto ematologico era po¬ 
sitivo, ma in un gran numero di casi il quadro 
clinico era certamente della malaria malgrado 
Tesarne del sangue non mettesse in evidenza 
la presenza di parassiti. Se si volesse tener 
conto di questi casi si dovrebbe concludere che 
gli accessi di malaria sono una complicazione 
molto frequente delle ferite nelle località ma¬ 
lariche. 

5° I chinacei sia per via orale sia per inie¬ 
zioni hanno dato buoni risultati nel trattamen¬ 
to della malaria post-traumatica. Nei casi gra¬ 
vi le iniezioni intramuscolari o meglio intra- 
venose di chinino hanno sempre effetti temu¬ 
tici sicuri. In un caso di accesso pernicioso la 
iniezione intravenosa di novarsenobenzolo 
(gr. 0.15) ha dato buon risultato ed ha fatto 
scomparire totalmente i parassiti dalla circo¬ 
lazione periferica. L’astenia e l’ipotensione si 
combattono efficacemente con l’adrenalina. 

6° La cicatrizzazione delle ferite, la conso¬ 
lidazione delle fratture subiscono nei soggetti 
malarici un considerevole ritardo. È quindi 


conveniente prescrivere la somministrazione 
di chinino a scopo preventivo ai feriti prove¬ 
nienti dalle località palustri e sopratutto a 
quelli che hanno già avute precedentemente 
manifestazioni malariche. Dr. 

Portatori di parassiti malarici. 

Kaminer e Zondek della Clinica di His a Ber¬ 
lino hanno osservato ( Deuts . Med. Wocli ., n. 14, 
1917) casi di malaria con parassiti nel sangue 
e senza febbre. Parassiti della terzana gli AA. 
rinvennero in ogni preparato e per un lungo 
periodo di giorni, mentre mancava del tutto 
ogni reazione febbrile o esisteva appena qual¬ 
che lieve malessere (cefalea, debolezza gene¬ 
rale). La febbre non si suscitava con pratiche 
idroterapiche sulla milza o con strapazzi. Que¬ 
sti individui avevano avuto inizialmente febbri 
tipiche: in un caso non risulta ci sia stato mai 
aumento di temperatura. Ma tutti avevano 
preso poca chinina e per breve tempo. 

Oltre i parassiti nel sangue avevano le clas¬ 
siche note della malaria’: diminuzione di 
emazie e di emoglobina (indice emoglóbinico 
sotto 1), leucopenia, linfocitosi (40-70%). In un 
piccolo numero mancava il tumore di milza, 
in altri esso era molto manifesto. 

Questi casi sono importanti scientificamente 
in quanto dimostrano la capacità d’una pronta 
e solida immunizzazione di .alcuni soggetti, e 
sono importanti epidemiologicamente in quan¬ 
to costituiscono la facile sorgente di nuovi casi. 

La somministrazione del chinino ha fatto 
scomparire del tutto i parassiti dal sangue. 

a. v. 

II trattamento del coma malarico 

colle iniezioni endovenose di chinina ed uretano. 

Richet e W. B. Griffin (British med. Journ., 
10 febbraio) hanno trattato diversi casi di ma¬ 
laria provenienti da Salonicco mediante inie¬ 
zioni endovenose di uretano e cloridrato di chi¬ 
nino. sciolti in 1 crac, di acqua distillata, ed al 
momento dell’uso diluiti in li cmc. di soluzione 
fisiologica calda. 

I risultati, in casi di coma sono stati note¬ 
voli: in cinque ore riappariva la coscienza ed 
in periodi variabili da 12 a 24 ore i pazienti 
erano completamente ristabiliti. In generale è 
bastata una sola iniezione, dopo di che, per 
delle settimane non si è più avverato innalza¬ 
mento di temperatura; in qualche altro caso, 
furono necessarie diverse iniezioni, special- 
mente fra quegli individui che avevano alte 

( 21 ) 
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temperature continuate e continui brividi. Pra¬ 
ticamente si può dire che tutti i casi di mala¬ 
ria hanno ceduto a tale trattamento; solo due 
casi di coma complicati con dissenteria sono 

terminati con la morte. 

Non sono state osservate complicazioni deri¬ 
vanti dall’iniezione stessa che è indolora; solo 
una volta si ebbe una leggera trombosi venosa. 

[Ricordiamo che la formola per le iniezioni 
di chinina e di uretano è stata proposta per la 
prima volta dal prof. G. Gaglio. N. d. Redat.]. 

Fil. 

Associazione medicamentosa da evitare. 

I preparati salicilici vengono spesso asso¬ 
ciati a quelli eliminici; ora The Prescriber (giu¬ 
gno 1916) fa notare che l’associazione di aspi¬ 
rina (acido acetil-salicilico) e di solfato di 
chinina dà origine ad un prodotto tossico, chi- 
notossina, isomero della chinina e che agisce 
come la digitossina. 

II miscuglio delle due sostanze a parti eguali 
si liquefa, svolgendo un forte odore di acido 
acetico. 

Il fenomeno si spiegherebbe in questo modo: 
l’acqua di cristallizzazione contenuta nel sale 
dell’alcaloide dissocia l’acido acetil-salicilico, 
e l’acido acetico liberatosi trasforma la chi¬ 
nina in chinotossina. 

Certamente però non interviene un’azione* 
tossica marcata. R. 13 

PROFILASSI. 

Sul valore profilattico delle iniezioni 
di siero antitetanico. 

La quistione fu di nuovo ampiamente di¬ 
scussa in una recente seduta della Società di 
Chirurgia di Parigi, nè può dirsi che siasi rag¬ 
giunto in proposito l’accordo completo. 

Thiéry difatti protestò contro il valore profi¬ 
lattico, che generalmente si accorda alle inie¬ 
zioni di siero antitetanico. Egli difatti, perso¬ 
nalmente, prima della guerra non ha mai visti 
casi di tetano nei feriti, curati precocemente, 
senza l’impiego di alcun siero. Si dice comu¬ 
nemente che al principio della guerra furono 
osservati numerosi casi di tetano: da quando 
si usa intensivamente il siero non se ne osser¬ 
vano più. Ma si può forse prescindere dalla 
evoluzione felice, che si è effettuata nel tratta¬ 
mento precoce delle ferite? L’evoluzione del te¬ 
tano ha seguito quella di numerose altre infe¬ 
zioni, per le quali la sieroterapia non fu isti¬ 
tuita: nel suo reparto Thiéry non vede più 
gangrene gassose ed allorché, all’inizio della 
guerra, ne ha osservate, ottenne i migliori ri¬ 
ti») 


saltati dal semplice intervento chirurgico e da¬ 
gli antisettici. Si ripete ancora: Nei casi nei 
quali si è sviluppato il tetano, le indagini han¬ 
no dimostrato che l’iniezione del siero era stata 
omessa. Prima della guerra e dopo la guer¬ 
ra Thiéry vide casi di tetano, nei quali l’inie¬ 
zione di siero era stata precoce. Quindi secondo 
l’A. molti sono guariti di ferite gravi ed im¬ 
brattate, in grazia dell’asepsi e della antisepsi, 
e, se vi fu all’inizio delle ostilità una recrude¬ 
scenza del tetano, fu, a suo avviso, perchè nella 
confusione inevitabile delle prime azioni, il ri¬ 
cupero dei feriti e la prima medicatura non 
fu potuta fare nella condizione migliore. 

Riche cita il caso di un uomo ferito venti 
mesi prima e che non aveva ricevute in questa 
epoca iniezioni antitetaniche, il quale, 16 gior¬ 
ni dopo l’estrazione del proiettile, e malgrado 
una iniezione fatta all'inizio di questa opera¬ 
zione ed un’altra più tardi, ebbe un tetano ge¬ 
neralizzato acuto, del quale guarì dopo 50 gior¬ 
ni. L’osservazione può essere in duplice manie¬ 
ra interpretata : o che il ferito rimase per ven¬ 
ti mesi portatore di germi tetànici, i quali fu¬ 
rono mobilitati nel corso dell’intervento, o che 
il soggetto non fu mai portatore di germi, e 
che tutti i disturbi presentati sono riferibili al 
siero. Nel primo caso è permesso dubitare della 
efficacia del siero preventivo, nel secondo caso 
non si vuol certo dire che il siero può dare il 
tetano, ma solo che può determinare sintomi 
tetaniformi, ciò che significa che sarebbe posta 
in dubbio, non più l'effìeacia preventiva del 
siero, ma la sua stessa innocuità. 

Walther altre volte, poco convinto del valore 
profilattico delle iniezioni di siero antitetanico, 
non ha più alcuna esitazione a questo riguar¬ 
do dopo la guerra attuale. Su 270 feriti egli ha 
visto 19 casi di tetano. Al loro arrivo all’ospe¬ 
dale le iniezioni di siero antitetanico furono 
fatte, ma non in tutti. Ora fra quelli nei quali 
furono praticate le iniezioni non si vide che un 
solo caso di tetano l’indomani stesso della 
iniezione: tutti gli altri si sono sviluppati fra 
i non iniettati. Walther è persuaso quindi della 
efficacia terapeutica del siero antitetanico, so¬ 
pratutto in iniezioni endovenose ed in iniezioni 
intrarachidiane; cita due feriti afletti da te¬ 
tano grave, che guarirono dopo iniezioni in¬ 
trarachidiane di quantità di siero, che raggiun¬ 
sero 200-250 cmc. 

Pierre Delbet non crede che attualmente pos¬ 
sa mettersi in dubbio il valore del siero antite¬ 
tanico. Thiéry ha contestata l’efficacia non solo 
del siero antitetanico, ma di tutte le sierotera¬ 
pie. Quanto ai feriti di Riche occorre ripetere 
ancora una volta che il siero antitetanico è pu- 
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r amen te. antitossico, che non è affatto antimi¬ 
crobico, che se il bacillo del tetano, o le sue 
spore, non furono distrutti dai fagociti duran¬ 
te il periodo di immunità, il malato resta espo¬ 
sto al tetano. Il periodo di immunità antitos¬ 
sica è breve e dura solo da 8 a 10 giorni. Inol¬ 
tre il siero non può senza dubbio nulla sulla 
tossina tetanica, una volta combinata al pro¬ 
toplasma delle cellule nervose, ma è attiva 
sulla tossina non fissata. In un ferito affetto 
da tetano agisce sulle nuove scariche di tossi¬ 
na, che vengono ad ogni istante dalla ferita, 
nella quale si sviluppa il bacillo ed in conse¬ 
guenza le- cellule nervose non ricevono nuove 
impregnazioni, liberandosi nel tempo stesso più 
facilmente di quelle che hanno di già subite. 

Proust ha avuta l’occasione di poter parago¬ 
nare le differenze di manifestazioni del tetano 
primitivo nei feriti iniettati, o no. Al principio 
della guerra ha visto tutta una serie di casi 
mortali del tetano primitivo, in un momento 
cioè in cui mancava il siero antitetanico. Di 
poi al contrario, in analoghe condizioni di os¬ 
servazione, non ha visto che 4 casi di tetano 
su più di 5000 feriti, ed anche quelli erano at¬ 
tenuati. 

Questi risultati sono confermati anche dalle 
osservazioni di Leriche. Secondo questo auto¬ 
re il trattamento chirurgico delle ferite non è 
il solo motivo di questa scomparsa del tetano. 
All’inizio della guerra si vedeva il tetano dopo 
ferite da palle ad orifici cutanei puntiformi. 
Da allora non si operano certo di più le ferite 
di questa specie ed il tetano non le complica 
più. La reiniezione sistematica, prima di ogni 
intervento su un focolaio traumatico, fa quin¬ 
di scomparire il tetano tardivo o ritardato, 
come l’iniezione preventiva fa scomparire il te¬ 
tano primitivo. P. C. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(842) Intossicazioni professionali da ottone 
e bronzo. — Il dott. L. F., medico di uno stabi¬ 
limento dove si lavorano metalli (rame, ottone, 
bronzo, zinco), ha notato, specialmente negli 
operai addetti alla fonderia i sintomi seguenti: 
stordimento, ronzii, prostrazione di forze, inap¬ 
petenza, vomito facile dopo aver mangiato, do¬ 
lori intestinali con diarrea, spesso dolore a cin¬ 
tura con speciale intensità alla regione epa¬ 
tica, qualche volta sudore freddo e tremori, 
specie agli arti superiori. Quando questi fatti 
si prolungano determinano stato anemico. Ne¬ 
gli infortunati ha notato alle volte anche dopo 
15 giorni di ripetute medicazioni, che le fascia¬ 
ture erano tuttora verdi per composti di rame. 


Desidera schiarimenti circa l’eziologia, la 
profilassi e la cura e sulla ricerca del rame ed 
arsenico nelle urine. 

Non riteniamo di poter attribuire gli accen¬ 
nati fenomeni a cuprismo professionale. Il ra¬ 
me, un tempo ritenuto assai tossico, non sa¬ 
rebbe da considerarsi come un veleno indu¬ 
striale. Esso viene assorbito con grande faci¬ 
lità dall’organismo e si accumula nel fegato, 
nelle ossa, nei denti, ecc., si elimina quindi 
con le secrezioni e ciò spiega la colorazione 
verdastra delle medicature, osservata dal col¬ 
lega. Ma l’economia dell’organismo non ne sof¬ 
fre; sembra anzi che le piccole dosi tendano 
a produrre un aumehto dell’emoglobina e delle 
emazie. Salvo i casi assai dubbi di colica cu¬ 
prica si può in generale escludere che il rame 
sia capace di determinare una intossicazione 
cronica. 

Nei casi osservati dal collega, ci sembra che 
altri fattori siano in giuoco. Anzitutto, se al¬ 
cuni dei fenomeni si osservano negli operai ad¬ 
detti alla fonderia, occorre considerare l’in¬ 
fluenza dell’alta temperatura per cui si pos¬ 
sono avere delle forme attenuate di colpo di 
calore con stordimento, ronzii, ecc.; la bevuta 
di grandi quantità di acqua può successiva¬ 
mente provocare disturbi gastro-intestinali, 
mentre d’altra parte l’aria viziata dai prodotti 
della combustione influisce dannosamente sul¬ 
la salute. È opportuno anche tener presente 
la così detta febbre degli ottonai, che si pre¬ 
senta appunto nei fonditori di ottone e si ma¬ 
nifesta con brividi, nausee, vomiti, brevi ac¬ 
cessi febbrili. 

Di precipua importanza è poi la possibilità 
che causa degli accennati fenomeni siano le 
impurità che accompagnano i prodotti indu¬ 
striali (specialmente piombo ed arsenico), la 
aggiunta di piombo (che si fa quasi sempre al- 
i ottone ed al bronzo), o di fosforo (che si fa a 
quest’ultimo per aumentarne la durezza). An¬ 
che la lavorazione successiva (mordenzatura) 
può essere causa di intossicazione sia per le 
impurità degli acidi (arsenico) sia per lo svi¬ 
luppo di vapori nitrosi. Diversi dei fenomeni 
accennati rispondono alla sindrome dell’arse- 
nicismo (fatti gastro-intestinali, epatalgia, stato 
anemico, tremori). 

Sarà dunque opportuno esaminare accurata¬ 
mente gli operai per accertarsi se sono affetti 
da forme leggere od iniziali di saturnismo 
(presenza di granulazioni basoffie negli eritro¬ 
citi) o di arsenicismo (ricerca dell’arsenico nelle 
urine). 

Per la profilassi: igiene generale dello sta¬ 
bilimento; buona ventilazione, sia degli am- 
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bienti, sia dei forni in modo da impedire il 
rigurgito dei vapori; per i lavoratoli alla fon¬ 
deria è consigliabile che i turni delle squadre 
siano brevi e che si forniscano ogni tanto delle 
bevande — specialmente latte — in modica 
quantità. Per la cura sono applicabili i criteri 

della medicina generale. 

Ricerca dell'arsenico nelle urine. 1° 100 cmc. 
di orina (neutralizzata se acida) con raggiunta 
di 1 gr. di nitrato di potassio, si evaporano a 
bagnomaria. Si calcina in modo che il residuo 
deflagri e fonda: si cola sopra una lastra di 
porcellana. Dopo raffreddamento si tocca con 
soluzione di nitrato d’argento; in presenza di 
arsenico si formano degli straccetti rosso-mat¬ 
tone solubili in ammoniaca ed anche in acido 
nitrico concentrato. 2° Il residuo dell’evapora- 
zione delTorina, bene seccato, si scalda in 
tubo da saggio, con carbonato di sodio anidro 
secco e carbone; ad una certa distanza appare 
sul tubo un anello d’aspetto metallico, che, 
scaldato, emana odore d’aglio. 

Ricerca del rame nelle orine. Si incinera il 
residuo, che si tratta poi con acido cloridrico 
caldo; si diluisce con acqua e si aggiunge una 
o due goccie di ferrocianuro potassico; in pre¬ 
senza di rame, si avrà un colore rosso più o 
meno bruno; inoltre una goccia, della solu¬ 
zione, sospesa all’ansa di platino, e bruciata 
impartisce alla fiamma la caratteristica colo¬ 
razione verde-azzurra. 

A. Filippini. 

(843) Emorragie del post-partum. — Il dott. 
M. G. (abbonato 2089) ci chiede quale farmaco 
somministrato all’inizio o durante il travaglio 
del parto può servire a prevenire l’emorragia 
del post-partum. 

La prevenzione delle emorragie del post-par¬ 
tum (escluse s intende quelle di origine trau¬ 
matica) non può basarsi semplicemente sopra 
l’uso di un farmaco; essa dipende da un’ocu¬ 
lata assistenza ostetrica, che, oltre a tener 
presente le cause dell’inerzia primaria (donne 
pluripare, deboli, con idramnios, ecc.), si op¬ 
ponga allo stabilirsi dell’inerzia secondaria. In 
questo senso, quando non vi siano stenosi pel¬ 
viche o presentazioni anormali, la pituitrina 
può prevenire indirettamente le emorragie del 
post-partmiìy favorendo e rafforzando le con¬ 
trazioni uterine. Essa, con le altre e ben note 
manovre del caso, può anche servire per il trat¬ 
tamento di tali emorragie. 

Per il libro richiesto, consigliamo il Manuale 
di A. Rubino (F. Vallardi. editore). Prezzo 
L. 16. 

• P» 


(8-44) AU’abbonato 3643 : 

11 lavoro del prof. Belici, sulla profilassi della 
meningite in rapporto alle attuali condizioni, 
trovasi pubblicato in extcnso in Annali di Igie¬ 
ne, 1916, n. 1, e in Attualità medica , 1916, fasc. 3. 

Di lavori monografici in volume, citiamo 
quello del prof. A. Ceradini (Tipografia Agnel¬ 
li, Milano), e quello di Netter e Debri (« La 
méningite cérébro-spinale », Masson, 1911). 

La diagnosi fra la forma da meningococco e 
quelle da altri microorganismi (pneumococco, 
streptococco, influenza, difterite, ecc.) può ac¬ 
certarsi solo con l'esame del liquido cefalo-ra¬ 
chidiano. 

ini. 

(845) Al dott. P. P., Zona di Guerra (Alba¬ 
nia) : 

Consulti il lavoro sull’emeralopia essenziale 
del prof. Giovanni Mosso pubblicato sul Gior¬ 
nale di Medicina Militare, fase. V del 1917. 

a. a. 


VARIA. 

La guerra ed il pane. 

L’attuale guerra, con le insidie sottomarine 
da un lato, con il blocco dall’altra ha reso ben 
diffìcile il problema di una congrua alimenta¬ 
zione. Senza dubbio assai più grave per gli Im¬ 
peri centrali, la difficoltà degli approvvigiona¬ 
menti è però sentita anche dall’intesa, ed è so¬ 
lo a prezzo di sforzi economici e di adattamen¬ 
to delle popolazioni che si raggiunge lo stato 
di equilibrio. 

In tutti gli Stati però, le maggiori preoccu¬ 
pazioni ed i più svariati provvedimenti vengo¬ 
no adottati per il pane, perchè non manchi 
questo prezioso alimento che si ritiene indi¬ 
spensabile all’uomo. Ed è ovvio che così sia 
per le popolazioni nostre, avvezze a consumar¬ 
ne in quantità notevole, ma è abbastanza stra- 
. no che ciò avvenga anche per dei popoli, nei 
quali detto consumo era relativamente limita¬ 
to. Sembra quasi che in questo cibo si assom¬ 
mi tutta la potenzialità alimentare di una na¬ 
zione, per un artificio retorico non dissimile da 
quello di Victor Hugo, che snoda i fatti dei 
Miserabili dal furto di una pagnotta per fame, 
simbolo del diritto alla vita. Mentre poi i go¬ 
vernanti ed i popoli hanno per il pane le piu 
grandi preoccupazioni, molti igienisti lo vor¬ 
rebbero a poco a poco bandire dalle nostre ta¬ 
vole : hanno cominciato a dichiararlo dannoso 
specialmente per i così detti uricemici, ed ora 
lo ritengono responsabile di gran parte delle 
malattie cutanee. 
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Comunque sia, ritenendosi generalmente il 
pane come basè dell’alimentazione, la cura dei 
governi è stata rivolta ad assicurarne una 
quantità sufficiente alle popolazioni. E, come 
la produzione locale e l’eventuale importazione 
non bastavano, si pensò dapprima ad utilizza¬ 
re tutto il grano, invece, di disperderne una 
gran parte. Si è cominciato ad aumentare la 
resa dei molini, portadola ad 80 kg. sopra 
un quintale di frumento: la resa è stata poi 
aumentata, fino al 90 <y o e con altri provvedi¬ 
menti accessori (forma grande, quantità d’ac¬ 
qua contenuta, ecc.), si è arrivati a concedere 
la mescolanza di farine di grano con altre. 

In Germania si è ricorso da tempo a tali 
provvedimenti, col pane K. ( Kriegsbrod , segala 
e frumento) e KK ( Kartoffelkriegsbrodi , aggiun¬ 
ta di fecola di patate). Da noi si è concessa 
1 aggiunta di farina di riso, granturco, ecc., 

• in determinate proporzioni, ed anche del 2 % 
di veccie, delle quali già da tempo il prof. Sca¬ 
la aveva messo in luce il valore. 

Del resto queste aggiunte non costituiscono 
una novità. In Tracia si usava mescolare alla 
farina di grano, quella del giglio d’acqua, in 
Lapponia quella di pesci disseccati (1), nell’A- 
mericà del Sud la farina di grani di papave¬ 
ro (?). Da noi viene o veniva usata anche la 
' farina di miglio ed in molti paesi quella di 
granoturco. In Olanda si è mescolata la fari¬ 
na di bulbi di fiori (tulipani, giacinti) e da 
noi si potrebbe ottimamente mescolare quella 
di bulbi di asfodelo, diffusissimo negli incolti 
dell’Italia centrale e meridionale, che il prof. 
Pantanelli ha recentemente consigliato come 
alimento e come materia prima per l’estrazio¬ 
ne di fecola. Diventeremmo così simili agli eroi 
omerici che nell’Hades, si nutrivano di asfo¬ 
delo. L’aggiunta del sangue di animali macel¬ 
lati è stata già da tempo preconizzata ed usa¬ 
ta p. es. nelle locande sanitarie per i pellagro¬ 
si; se ne è occupata recentemente una commis¬ 
sione, non sappiamo con quali risultati. 

Più strana appare invece l’aggiunta di so¬ 
stanze, che fino ad ora erano considerate come 
indigeribili dal nostro organismo, cioè di cel¬ 
lulosa, sotto forma di paglia o di legno. In 
Germania è stato preparato un pane cosiffatto 
dal prof. Gehrke, con il 10 % di farina di legno 
di faggio, proveniente dai residui di una fab¬ 
brica di sedie. • *. 

È stato fatto un esperimento di alimentazio¬ 
ne su 30 individui sani a cui si somministra¬ 
ti) Trovo scritto in un periodico che a tale scopo 
si usa in Lapponia anche la polvere di pomodoro 
secchi. Che la Lapponia voglia far concorrenza 
all’Italia per la fabbricazione della conserva?.... 


vano 400 gr. al giorno di tale pane; tutti lo 
mangiarono volentieri, senza disturbi, ed, in 
media, aumentarono di peso; invece 1 20 indivi¬ 
dui di controllo, che mangiavano pane comu¬ 
ne, diminuirono di peso (!!). Lasciamo al no¬ 
minato professore la responsabilità di tale, as¬ 
serzione e speriamo che in Italia non si arri¬ 
verà a questo punto. Può darsi che da parte 
di qualche speculatore le aggiunte non si limi¬ 
tino a quelle permesse: la pula di riso finissi¬ 
mamente macinata e mescolata col così detto 
lai inaccio di riso, i noccioli d’olivo, macinati 
in polvere impalpabile, ecc., entreranno proba¬ 
bilmente in certe miscele allestite da qualche 
mugnaio di poco scrupolo. Ma ad ogni modo 
siamo lontani dal pane tedesco, che al taglio 
sembra del lardo, e fa l’impressione di una pa¬ 
sta cruda gelatinosa. Ed auguriamoci che anche 
per questo, la guerra ci sia maestra e che per 
l’avvenire Yalmn parens frugum, basti a sè 
stessa. F IL . 

Pane bianco e pane bigio. 

In un discorso pronunciato al Senato, il pro¬ 
fessore Maragliano ha detto, in ordine al pane 
confezionato con farina abburattata al 90 per 
cento, che questa misura non turbale leggi della 
nutrizione nè le norme della salute. 

La medicina da lungo tempo ritiene più utile 
la farina bigia con la bianca. Così, un eminente 
cultore di studi biologici scrisse che tre fattori 
contribuirono a distruggere le pelli rosse: il 
Wisky, la sifìlide e... il pane bianco. 

Ancora in trattati pubblicati nel 1910, non 
sospetti quindi di subire l’influenza di apprez¬ 
zamenti suggeriti dalle necessità della guerra, 
la inferiorità del pane bianco era conclamata. 

L’abburattamento al 90 per cento permette 
di utilizzare più largamente tutto quello che il 
grano può dare senza nuocere all’organismo, 
anzi per molte persone con vantaggio. 

A proposito di diversi giudizi emessi in or¬ 
dine all’abburattamento delle farine, ciò che è 
avvenuto a Genova, prova che molto -spesso 
le critiche che si muovono al Commissariato 
dei consumi dovrebbero invece dirigersi ai fro¬ 
datori. 

A Genova fino a poco tempo fa si mangiava 
pane pessimo : ora invece si mangia pane buo¬ 
no, perchè un ispettore mandato colà dal Com¬ 
missario dei consumi, ha scoperto che in cer¬ 
ti molini si usava non solo farina guasta ma 
anche... segatura di pioppo. E di questa sega¬ 
tura, di cui si facevano ingenti spedizioni in 
tutta Italia, c’era una fabbrica in Alessandria. 

Dopo che la frode fu scoperta e la vigilanza 
nei molini instaurata, il pane è diventato 
buono...! 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


A proposito di promozioni 
degli ufficiali medici. 

Dalla Zòna di guerra. 
Riceviamo e pubblichiamo : 

Caro Pangloss, 

Tu grande assertore de’ nostri diritti, della no¬ 
stra povera- sorte, sei colpito da qualche tempo 
da una crisi di mutismo. K.r porgi sci nini quondam! 

Hai letta l’interpellanza dell’on. Vinai? Egli ha 
il cuore tenero per i nostri buoni colleglli assimi¬ 
lati! Non sono forse questi que’ fortunati che fa¬ 
cendo il militare servizio continuano a far gli af¬ 
fari loro, raccogliendo a nelle, le nostre sparse clien¬ 
tele? Non siam,noi di fronte ad essi i veri perse¬ 
guitati dalla sorte? Ci troviamo chi con 40, chi 
con 40 (!) anni sulle spalle col bastone da mare¬ 
sciallo di capitani e non si parla ancora delle no¬ 
stre promozioni. 

Io avrei capito d'esser equiparati agli effettivi 
della stessa anzianità di grado se la guerra fosse 
durata sei mesi. Ma siamo di già al terzo anno e 
chi pensa a noi? Lontani dalle famiglie, fuori dai 
nostri v'tali interessi, con la sola indennità di mar¬ 
cia (L. 2.80 al giorno!) alla quale ora si aggiungerà 
l’indennità caro viveri (L. 24 lorde mensili!) col 
grado cronico di capitani! Non ti pare una bella 
sorte? 

E degli effettivi sono già maggiori quelli lau¬ 
reati 10, 12, 14 anni dopo di noi! Che ne dici. Pan- 
gloss? Puoi farci tu qualche bene? Puoi tu ri¬ 
chiamar dalla sapiente tua penna qualche frase 
che' ci consoli? 

Noi attendiamo, mentre con tutto il cuore e con 
tutta la mente ci adoperiamo a risparmiare la mor¬ 
te e a sollevare i gloriosi feriti. 

Un capitano medico nella zona di guai a. 

Le quistioni, cui accenna il gentile collega, 
sono state in questo giornale prospettate e di¬ 
scusse con molta larghezza ed insistenza. La 
insistenza è divenuta monotona fino al punto 
che è passata inavvertita a chi aveva il dovere 
di provvedere. La monotonia d'altra pai te po¬ 
teva riescire molesta a quei colleglli che voglio¬ 
no giustamente riservato lo spazio, di cui di¬ 
spaile questo periodico, alla discussione dei 
problemi di medicina che la guerra ha impo¬ 
sti con tanta tragica generosità. 

Tuttavia sarebbe opportuno che anche degli 
argomenti di interessi professioiiali si occupas¬ 
sero quei colleglli che hanno della materia 
quella competenza che viene dall'esperienza 
Nelle ore di sosta del penoso e nobile lavoro 
potrebbero attendere 'anche a questo. 

Forse essi avranno maggiore fortuna. 

TP. 


Cronaca del 



ento professionale. 


Sussidio pei' il «caro-viveri » ai medici comunali 
della, provincia di Padova. — Il presidente della 
Sezione Padovana dell’A. N. M. C., dott. V. L. Ca- 
murri di Vicenza, aveva rivolto un’istanza al Pre¬ 
fetto della Provincia, chiedendo che si concedesse 
ai medici comunali della Provincia stessa, quale in¬ 
dennità «caro-viveri», la somma fissata nel bilan¬ 
cio (lei rispettivi comuni per la spesa di supplenza 
del mese annuale di licenza a cui hanno diritto ope 
legis e per il capitolato di servizio e di cui da 
due anni non usufruiscono. 

Tale indennità veniva chiesta unicamente iter i 
medici condotti che non hanno altri cespiti di en¬ 
trata salvo quelli ordinari; non per quelli che han¬ 
no incarichi speciali retribuiti, come condotte a 
scavalco, servizi per il R. esercito o la Croce Rós¬ 
sa, ecc. 

Il Prefetto comm. Marcialis ha ora risposto, si¬ 
gnificando che il Consiglio Provinciale di Sanità, 
nell’adunanza del 30 aprile p. p., avendo preso- in 
considerazione la richiesta di cui sopra, ha opinato 
che, in via eccezionale, durante la guerra, i Comu¬ 
ni compensino quei medici condotti i quali non pos¬ 
sono godere dell’ordinario congedo, con un sussidio 
in misura corrispondente ad un mese di stipendio. 

Tale voto del l’Autorevole Consesso è stato parte¬ 
cipato .all’onor. Giunta Provinciale Amministrati¬ 
va, affinchè lo tenga presente caso per caso nelle 
decisioni di sua competenza. 

per l'aumento della indennità di cavalcatura. — 
L’ordine dei medici di Perugia ha inviato ai sin¬ 
daca dei Comuni di quella Provincia una lettera 
con la quale fanno presente che insieme al forte 
aumento del prezzo delle biade, dei foraggi, delle 
essenze, ed in genere di quanto si riferisce ai mezzi 
di trasporto, è di pari passo aumentato per i medici 
condotti il costo del mantenimento della cavalca¬ 
tura, od altro mezzo di trasporto, necessari al ser¬ 
vizio di condotta. 

Se la indennità ai medici condotti oscilla tra le 
400 e 600 lire, oggi il fabbisogno è salito a 1200-1500 
lire, secondo che si tratta di città o di campagna. 

Cosicché i medici condotti oggi, in mezzo alle cre¬ 
scenti difficoltà della vita, mentre ogni classe di 
impiegati ed operai chiede ed ottiene miglioramenti, 
vengono a subire una grave diminuzione di stipen¬ 
dio che oscilla tra le 600 e le 700 lire. 

La lettera conclude esprimendo l’avviso che dal 
punto di vista legale, i medica condotti abbiano la 
facoltà di denunziare, i contratti a forfait i»er il 
mantenimento della cavalcatura, precisamente come 
i farmacisti, dinanzi all’aumentato prezzo, hanno 
denunziato i contratti a forfait per la somministia- 
zione delle medicine ai poveri, e perciò si chiede 
di risolvere amichevolmente la questione, facendo 
per questo appello alla buona volontà ed al senso 
di giustizia delle Amministrazioni Comunali. 
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Sezione Vicentina dell’A. N. AI. C. — Il 24 mag¬ 
gio u. s. è stato approvato il seguente ordine del 
giorno: «L'assemblea generale della Sezione Vi¬ 
centina dell’A. N. M. 0. riconvocata il 24 mag¬ 
gio 1917 per pronunciarsi sull'atteggiamento poli¬ 
tico del presidente generale;, 
pure riconoscendo che l’azione dell’on. Brunelli 
- Wllie socialiste ufficiale non risponde ai sentimenti 
altamente patriottici della grandissima maggioran¬ 
za dei medici condotti; 

mentre constata con profondo rincrescimento che 
il capo dell’Associazione non condividendo teli no¬ 
bilissimi sentimenti e non uniformando ad essi la 
sua attività politica mostra di disconoscere nella 
grande ora presente là ineluttabile necessità , e la 
grandezza della nostra guerra che eccelle sopra 
uomini e partiti; 

rilevato però la correttezza dell’opera del Bru¬ 
nelli come presidente dell’Associazione dei medici 
condotti nei presenti difficili momenti, correttezza 
che emerge da tutto l’indirizzo da lui dato all’azio¬ 
ne di classe durante il periodo di guerra; 

ritenuto che il persomi le atteggiamento politico 
del proprio capo non possa adombrare le beneme¬ 
renze della classe medica che più d’ogni altra ha 
dato prova costante ed efficace di affezione e di de¬ 
vozione alla causa della patria : 

delibera di non aderire al votoci quelle Sezioni 
le quali hanno affermato la incompatibilità dell’on. 
Brunelli come presidente dell’Associazione dei me¬ 
dici condotti ». 

Per la riforma dello insegnamento delle levatrici. 
— Il Ministro della P. I. ha affidato ad una speciale 
Commissione l’incarico di studiare un programma 
d’insegnamento per le levatrici. 

Tale commissione è composta'dai professori Man • 
giagalli, Miranda e Pestalozza. 

La riforma della istruzione da impartirsi alle le¬ 
vatrici, fortemente sentita e richieste in questi ul¬ 
timi tempi, si ricollega alla quistione sui limiti del¬ 
l’attività professionale delle levatrici stesse 
Su questo argomento si è svolte una vivace- pole¬ 
mica tra il prof .Buzzoni degli Anca rami, il dott. 
Davoli ed il prof. La Torre. 

Questi ha brillantemente combattuto la tesi che 
si possa accordare alle levatrici la facoltà di sosti¬ 
tuirsi al medico nella prescrizione di medicinali e 
nel praticare operazioni, sia pure in via d’urgenza. 


Sulla generalizzazione delle autopsie 

Riceviamo e pubblichiamo. 

Illustre Collega , 

Nella P. pr. del Policlinico, fasc. del 28 marzo 
a. c., n. 13, leggo un assennato articolo del collega 
Lay di Venezia sulla necessità di generalizzare le 
autopsie e di istruire il pubblico di queste necessità. 

Consigliabile sarebbe l’istruire con l’esempio: 
che i 'medici esprimano la volontà, anzi l’ordire 
alla famiglia di essere sezionati, e così educheranno 
il pubblico. 

Con ogni ossequio 

Bevano A. Marina. 


RIVISTA DI GIURISPRUDENZA SANITARIA. 

Periodo di prova. Medico condotto interino. 

• v Medico supplente. 

Con decisione del <> ottobre ultimo la 4 a sezione 
del ( onsiglio di Stato ha stabilito una importante 
massima a riguardo dello acquisto della stabilità 
da parte dei medici condotti; massima che è, a no¬ 
stro avviso, giusta e rispondente a sani criterii di 
diritto. 

Li detta sezione, infatti, dichiara che per lo ac¬ 
quisto della stabilità dei medici condotti nominati 
a seguito di pubblico concorso, mentre si deve tener 
conto del servizio prestato dal sanitario nella qua¬ 
lità di interino -non si può, per converso, tener con¬ 
to di quello eventualmente da lui prestato come sup¬ 
plente. 

Secondo la detta Sezione il servizio prestato» nella 
prima qualità non è paragonabile a quello prestato 
nella seconda, e che, quindi, non può darsi ad en¬ 
trambi la medesima efficacia per lo acquisto del di¬ 
ritto alla inamovibilità. - * 

Il servizio del supplente non è pieno e continuato 
come quello dello interino : egli presta l’opera sua 
interpolatamente e sol quando il bisogno il richie¬ 
da, nè svolge intera la sua attività professionale, 
limitandosi a sostituire il titolare nella cura medi¬ 
ca-o chirurgica allorché questi, impedito od impos¬ 
sibilitato a fare da sé, chiede l’opera di un aiutante 
o supplente. 

La supplenza suppone condotta coperta, già affi¬ 
date a sanitario responsabile. Essa spesso si eser¬ 
cite senza diretto vincolo verso l’amministrazione 
municipale ma solo verso il titolare, il quale rispon¬ 
de dello andamento dello intero servizio, assorben¬ 
do anche l’opera del sostituto. 

L’interinato suppone, invece, condotta vuota e li¬ 
bera . 

L’interino abbraccia tutto il servizio di assisten¬ 
za e cura sanitaria. 

Egli è direttamente ed unicamente responsabile 
verso l’amministrazione municipale, che lo ha no¬ 
minato ed esercite tutte le mansioni che dalle leggi 
e dai regolamenti sono affidate al medico condotto, 
di cui fa le veci. 

Egli ha tutto l’interesse e che il seivizio proceda 
bene e ciò anche per non pregiudicare la non im¬ 
probabile eventualità di vincere il futuro concorso 
e, tenuto, conto del tempo precorso, diventare im¬ 
mediatamente stabile." 

A giusta ragione, pertanto, il periodo di interi¬ 
nato deve essere computato*in quello di prova. 

% 

- Eleggibilità a consiglieri comunali e provinciali 

dei medici delle Opere Pie. 

La Cassazione di Rorùa ha recentemente emessa 
una importante sentenza con cui si ritengono e’eg- 
gibili alla carica di Consiglieri Comunali e Provin¬ 
ciali tutti i medici in servizio delle Opere Pie e 
degli Istituti ospedalieri. 

Premesso che la legge comunale e provinciale 
esclude dalla eleggibilità gli impiegati degli Istitu¬ 
ii) 
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li di benificenza, la Suprema Corte ha, fra l'altro, 
considerato : 

« Secondo il significato generalmente riconosciuto 
' del pubblico impiego, a integrare la qualifica di im¬ 
piegato occorrono la continuità ed esclusività della 
prestazione d’opera, il divieto di qualunque altro 
impiego privato, di qualsiasi professione, commer¬ 
cio, industria, l’assoluta subordinazione gerarchica, 
un corrispettivo pecuniario continuativo, sufficiente 
ad assicurare all’impiegato i mezzi necessari! alle 
esigenze materiali della vita, e proporzionando alla 
capacità, all’anzianità, al grado, la stabilità nel¬ 
l’impiego, le promozioni, la pensione; ma nessuna 
di codeste caratteristiche condizioni si riscontrano 
nel medico-chirurgo, libero professionista, che pre¬ 
sta la sua opera scientifica in un ospedale o altro 
istituto di carità o beneficenza. È noto che medici 
insigni, luminari della scienza e della cattedra, i 
quali dalla loro libera professione ritraggono emo¬ 
lumenti ingentissimi, tengono in onore di apparte¬ 
nere a cotali istituti, non certamente per il mo¬ 
desto compenso che è ad essi attribuito. Infatti 
la stessa Corte di Genova, sospinta dalla forza del¬ 
la realtà, fu costretta a rilevare — a dimostrazione 
% 

della deroga al principio della incompatibilità del¬ 
lo impiego col libero esercizio di una professione — 
che gli istituti di beneficenza conseguivano Valta 
e fondamentale finalità di assicurarsi mediante 
una spesa relativamente tenue e contenuta nei li¬ 
miti imposti dalle inesorabili ragioni del bilancio, 
l’opera preziosa di questi insigni e valorosi pro¬ 
fessionisti ., che altrimenti, se costoro dovessero 
impiegare tutta la loro attività, meriterebbero di 
essere rimunerati al prezzo eccedente la potenzia¬ 
lità finanziaria degli istituti al cui servizio viene 
prestata'/). 

« Non è chi non veda la palese contraddizione di 
questa constatazione della Corte con la qualifica 
di impiegati nel tempo stesso attribuita a quei me¬ 
dici, tali da escluderli dalla carica elettiva di Con¬ 
siglieri del Comune». 

« In tema sì delicato, quale è qpesto, che riguarda 
diritti fondamentali dei cittadini, non sono ammis¬ 
sibili le interpretazioni assertive, nella mancanza 
di una esplicita sanzione proibitiva della leg¬ 
ge», ecc. ecc. 

(Cassazione di Roma, 20 gennaio 3917). 
•vizixsnf riioa 

RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(0882) Aumenti quinquennali di stipendio. - De¬ 
correnza. — Dott. L. D. da S. — Essendo stato ap¬ 
provato nel 1908 il Regolamento organico, il primo 
aumento quinquennale si sarebbe dovuto maturare 
nel 1913 ed il secondo nel 1918. Evidentemente Ella 
ha percepiti i due aumenti con un anno di anticipo. 
Deve perciò rivalere il Comune per il dippiù inde¬ 
bitamente percepito, non valendo come sanatoria 
l’approvazione impartita dalle autorità ai bilanci 
ed ai conti consuntivi dei relativi esercizii, in quanto 
l’esame di dette autorità si limita ad accertare se 
la spesa fu effettivamente erogata ma non se era le¬ 

(28) 


galmente dovuta. L’aumento quinquennale deve es¬ 
sere liquidato in lire 100 basandosi sullo stipendio 
di lire 3000 che ha goduto dalla data di approvazio¬ 
ne del nuovo regolamento. 

(6884) Pensioni. — Dott. C. A. G. da 1*. P. M. — 
Avendo aderito alla Cassa di previdenza posterior¬ 
mente al 1909 non può riscattare anni di servizio 
prestati anteriormente. Nè può avvalersi del dispo¬ 
sto dello articolo 42 del Testo unico delle leggi 
sulla Cassa di previdenza perchè Ella non era in re¬ 
golare servizio di condotta alla entrata in vigore 
della legge 14 luglio 1898, n. 335. 

(6885) Indennità caroviveri. - Ricorsi contro V 
provvedimenti dell'autorità comunale. — Dott. A. 
Y. da R. — Per la decorrenza della indennità caro- 
viveri bisogna attenersi a quanto dal Consiglio Co¬ 
munale è stato indicato nel relativo atto delibera¬ 
tivo, non potendosi, in materia di speciali conces- 
• • 

sipni, pretendere effetti non voluti dal Comune. Se 

% * LÌ» 4 ^ •*- 

Ella crede impugnare il provvedimento dell’autorità 
tutoria con cui si approva un regolamento per la 
concessione della indennità non formulata a suo 
giudizio, con cjriterii equi e conformi deve rivolgere 
reclamo al Governo del Re che deciderà con Decreto 
Reale previo parere del Consiglio di Stato. 

(6887) Trattamento economico dei medici condotti 
chiamati sotto le armi. — Dott. G. B. G. da N. L. — 
Il medico condotto chiamato a prestar servizio mi¬ 
litare ha diritto allo stipendio maggiore fra quello 
civile e quello militare in corrispondenza del grado 
che occupa. A riguardo di Lei occorrerà fare la som¬ 
ma dei tre stipendi che riceve dai Comuni in cui 
presta servizio e detraila dallo stipendio che riceve 
come capitano. 



sata dai Comuni proporzionalmente allo stipendio, 
sempre quando però, in quelli ove presta servizio a 
scavalco possegga nomina regolare e non sia sem¬ 
plicemente interino. Il calcolo si fa sugli stipendi 
al netto di R. M. per determinare- quanto effettiva¬ 
mente il sanitario percepisce alla mano e la somma 
che conseguentemente deve essere pagata dai Co¬ 
muni. Essendo stato richiamato sotto le armi, ha 
diritto a percepire dai singoli Comuni presso cui 
prestava servizio i due mesi di intero stipendio e 
ciò a mente del disposto dello articolo 2 del D. L. 
9 luglio 1916, n. 875 esteso agli impiegati comunali 
col successivo D. L. del 10 agosto stesso anno, 
n. 1109. Essendo Ella della classe 1864 non ha dirit¬ 
to alla indennità giornaliera di lire 5.00 la quale 
compete unicamente a coloro che furono nominati 
ufficiali medici in forza degli articoli 1 e 3 del D. L. 
21 aprile 1916, n. 469. 

(6888) Trattamento economico dei medici condotti 
chiamati sotto le armi. — Dott. N. M. da L. dei M. 
— Fino a quando non otterrà la nomina ad ufficiale 
il Comune dovrà corrispondere l’intero stipendio 
come se tuttora prestasse regolare servizio. Quando 
sarà nominato ufficiale avrà diritto per una volta 
tanto a due mesi di stipendio intero ed in proseguo 
alla differenza fra lo stipendio civile e quello mili¬ 
tare. Nulla Te compete dal Comune ove prestava 
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.servizio interinale. Le spetta lo stipendio solamente 
per i primi nove giorni di maggio. 

(0890) Imposta militare - Indebita inscrizione - 
Pagamento . — Dott. A. G. da M. — I medici con¬ 
dotti esonerati dal servizio militare per effetto del 
D. L. del 13 aprile 1911 sono esentati dal paga¬ 
mento della imposta militare. Naturalmente tale 
circostanza avrebbe dovuto essere fatta nota alla 
Agenzia delle imposte all’atto della compilazione 
dei ruoli. Se è stata già compresa nei ruoli, deve 
pii gare ; salvo rimborso a seguito di analoga istan¬ 
za» che avrà cura di esibire sollecitamente allo 
agente delle imposte, anche per ovviare alla multa 
Per la mancati denunzia, che non dovea essere 
fatti. Nel caso, poco probabile, che il suo reclamo 
non venga accolto dallo agente delle tasse, può 
avanzare nuovo gravame all’Intendente di finanza. 

(6892) Esonero dal servizio militare. — Dott. F. 
S. da M. — Quando esiste un medico condotto eso¬ 
nerato per assicurare l’assistenza sanitaria civile 
non può farsi luogo ad altro esonero di persona 
che, come pare, attualmente trovasi sotto le ar¬ 
mi. Coll’esonero già concesso si è ottenuta la con¬ 
tinuità del servizio civile e<l è, quindi,, naturale che 
non possa procedersi a nuovo esonero perchè non 
potrebbe dimostrarsi 'essere il sanitario indispen¬ 
sabile ed insostituibile. Se il nuovo esonero fosse 
concesso Ella potrebbe ricorrere al Ministero della 
Guerra. Doctor Ju stitia. 


Servizio medico militare. — All'abb. n. 2460: 

Compiuti i 15 anni di laurea potrà far domanda 
al Ministero, pel tramite della Direzione di Sanità, 
onde ottenere l’assimilazione al grado di capitano. 

Ottenuta la promozione spetta al collega anche 
l’aumento di stipendio. 

All’abb. n. 8242: 

Il passaggio è jiossibile ma occorre attendere che 
il Ministero della Marina indica il concorso. 

Solo allora si può presentare domanda, con i titoli, 
al Ministero della Marina. . 

All’abb. n. 3479 : ' 

Bisogna distinguere se a suo figlio interessa far 
resultare la sua malattia come dii>eudente dai disa¬ 
gi della guerra ovvero da cause di servizio. 

Nel primo caso dovrà reclamare e far domanda 
di visita alla autorità sanitaria locale, che è la Di¬ 
rezione di sanità dell’Armata, o al Corpo d’Annata 
da cui dipende; nel secondo dovrà, pel tramite del 
proprio Corpo, far domanda di visita al Ministero, 
della guerra. 

La dichiarazione di malattia dii»endente dai disagi 
della guerra ha infatti una portata locale, ai soli 
effetti degli assegni e delle indennità, la dichiara¬ 
zione di malattia dipendente da cause di servizio ha 
invece una maggior portata e serve agli effetti della 
pensione. 

All’abb. n. 4458 : 

Per la nomina a capitino per titoli occorra l’ido¬ 
neità incondizionata. 

Al dott. R. B. da P. : 

Per il rimborso della differenza di stipendio potrà 


reclamare alla Delegazione della Croce Rossa da 
cui dipende. 

All’abb. n. 1774 : 

Col bollettino n. 93 del 1916, il collega ha avuto 
la qualifica di primo capitano. 

Non ha diritto alla promozione a maggiore. 
All’abb. n. 1731 : 

Suo tìglio iHffrebbe trovar posto, come aiutante ra¬ 
diologo, in un’ambulanza radiologica o in un’ambu¬ 
lanza chirurgica, ove pura esiste il servizio radiolo¬ 
gico. 

Faccia quindi risultare la sua competenza radio¬ 
logica al ( ornando del proprio centro di mobilita¬ 
zione. 

All'abb. n. 4322: 

• 

Gli ufficiali medici, a differenza degli ufficiali 
degli altri corpi ed armi, jiossoiio, appartenendo Alla 
lisciva od alla milizia territoriale, far passaggio 
al ruolo di complemento solo ottenendo per i proprii 
titoli un grado superiore a quello che hanno. 

Al dott. D. N. M., Zona di Guerra : 

Essendo in zona di guerra non occorre attendere 
I>er la promozione, il 18° mese di permanenza colà, 
ma basta che siano stati promossi gli ufficiali effet¬ 
tivi della stessa anzianità. 

Però occorre, per la promozione, essere dichiarato 
idoneo ad incondizionato servizio. 

Il servizio che il collega presta, per quanto disa¬ 
giato ed in zona di pericolo, non è il servizio di trin¬ 
cea che rappresenta il maximum dei disagi e-dei pe¬ 
ricoli. 

All’abb. n. 7453: 

L’art. 84 dell’Eleneo delle infermità stabilisce cne 
hi nefrite cronica sia causa di riforma. 

t 

Occorre però che tale cronicità sia ben dimostrata 
e quindi che siano espletati tutti i periodi della 
rivedibilità. E poi occorre intendersi anche sulla 
specie di questa nefrite. 

All’abb. n. 5358: 

Se il collega è stato in congedo ed è stato lasciato 
in libertà con la dichiarazione che poteva ritornare 
nel luogo di sua abituale residenza, è ovvio che non 
ha diritto al pagamento dello stipendio per un .ser¬ 
vizio che non ha prestato. 

Agli effetti della indennità di entrata in campa¬ 
gna non esiste neppure ora distinzione fra zona di 
guerra e zona di operazioni. 

All’abb. n. 4697: 

È ora stabilito che per il suo personale sanitario, 
la Croce Rossa osserva lje stesse norme di promo¬ 
zione che vigono pel corpo sanitario militare. (Cir¬ 
colare 752, G. M., 1916). 

Ciò però avviene soltanto fino al grado di capi¬ 
tano, non esistendo maggiori di complemento per 
anzianità (ma solo per titoli). 

Il collega potrebbe esser promosso maggiore (poi¬ 
ché ha 9 anni di grado mentre ne basterebbero S) 
previo consenso della C. R., che deve farne propo¬ 
sta al Ministero della Guerra. 

All’abb. n, 5703: 

Non ha diritto ad indennità poiché la sua classe 
è sotto le armi. 
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A rigore di termini non avrebbe diritto alla pro¬ 
mozione al grado superiore perché non abile ad in¬ 
condizionato servizio. Però la Commissione che 
esamina i titoli difficilmente fa eccezioni per le pro¬ 
mozioni da sottotenente a tenente, mentre molte ne 
fa per quella da tenente a capita.no. 

Può quindi provare a far domanda al Ministero. 

All’abb. n. 8271): 

Può reclamare al .Ministero unendo una dichiara¬ 
zione del Comando del Corpo d’armata che la pra¬ 
tica che lo riguardava andò la prima volta smar¬ 
rita. 

AU’abb. n. 7771 : 

Suo liglio se, come è augurabile, sarà restituito 
in perfette condizioni di salute, data la sua età gio¬ 
vanile, può essere nuovamente impiegato in prima 
linea, nella sua qualità di medico. 

Nessun diritto ad entrare a far servizio in ospe¬ 
dali od altrove. M. G. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Alta onorificenza. 

Il prof. comm. Angelo Chiavaro, direttore e 
fondatore degli Annali di Odontoiatria, è stato no¬ 
minato da S. M. Grande Ufficiale della Corona 
d’Italia. 

Il prof. Chiavaro, dopo aver studiato all’estero 
i servizi odontoiatrici, li organizzò nella nostra 
zona di guerra, contribuendo alla loro istituzione 
con generose offerte, i>er cui si ebbe un diploma 
di benemerenza dalla Croce Rossa. 

Quale capo riparto della Sezione « Ferite ma¬ 
scellari e odontoiatria » del Celio, il prof. Chiavaro 
attese con «ingoiare energia alla cura di un gran 
numero di feriti ai mascellari e ottenne risultati 
veramente meravigliosi. Il personale sanitario di 

detto riparto gli ha offerto in questa occasione una 

# 

magnifica pergamena artistica, insieme alla deco¬ 
razione. 

All’illustre amico le nostre felicitazioni. 


ALBO D’ORO- 

Ricompense al valore militare 
per la campagna di guerra 1915-1916. 

Medaglia di bronzo. 

Mazzaglia Giovanni, da Nicolosi (Catania), capi¬ 
tano medico sezione sanità divisione. — Costante 
esempio di zelo, di calma, serena,' infaticabile 
ed intelligente operosità, anche di fronte al peri¬ 
colo ed ili mezzo a gravi difficoltà nel disimpe¬ 
gnare le sue attribuzioni, in una speciale circo¬ 
stanza, accorreva, per primo, dove una granata 
nemica aveva abbàttuto una casa, e, colPaiutò di 
Ikxìiì ardimentosi, riusciva ad estrarre e porre 
in.salvo una guardia di finanza, rimasta sotto le 
macerie. — Sagrado, 14 novembre 1915. 

Missoni Ignazio, da Tivoli (Roma), sottotenente me¬ 
dico complemento reggimento fanteria. — Instan¬ 
cabile neH’adempimento del suo dovere, con se¬ 
rena calma, prestava le sue cure ai feriti, anche 
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sotto il vivo fuoco dell’artiglieria avversaria. — 
Col di Lana, 19 ottobre 1915. 

Montanelli Giovanni, da Fucecchio (Firenze), capi¬ 
tano medico reggimento fanteria. — Benché il po¬ 
sto di medicazione fosse fatto segno a vivo fuoco 
di grsose artiglierie nemiche, non volle cambiarlo 
per non privare del suo pronto soccorso i feriti 
del reggimento che potevano giungere da un mo¬ 
mento all’altro, e rimase fino a quando, ferito 
al braccio destro, non fu costretto ad allonta¬ 
narsi. — Oslavia, 12 dicembre 1915. 

Musacchio Giacinto, da Ururi (Campobasso), sotto- 
tenente medico complemento reggimento bersa¬ 
glieri. — In zona intensamente battuta dall'ar¬ 
tiglieria nemica, con grande calma ed elevato 
sentimento del dovere, provvide a . medica re inin¬ 
terrottamente, di giorno e di notte, numerosi fe¬ 
riti. durante l’occupazione di una posizione ne¬ 
mica fortemente contrastata. — Frsic, 11-12 set¬ 
tembre 1915. 

Polastri Vincenzo, da Tortona (Alessandria), sot¬ 
totenente medico reggimento fanteria. — Mentre 
prestava l’oi>era sua in un posto di medicazione, 
fatto segno a ripetuti colpi di artiglieria nemica, 
non cambiò posto per non privare i feriti del reg¬ 
gimento di un pronto soccorso, e rimase fino a 
quando non fu ferito egli stesso. — Oslavia, 12 di¬ 
cembre 1915. 


MEDICINA SOCIALE. 

Per la lotta antiturbercolare in Roma. 

Si è riunita il 22 giugno, sotto la presidenza del 
prof. Tamburini, l’assemblea generale dei soci del 
Comitato Romano della Lega Nazionale contro la 
tubercolosi i>er l’esame del bilancio preventivo e 
del programma i»er l'organizzazione della lotta an¬ 
titubercolare in Roma. Erano presenti molti soci e 
rappresentanti di Enti e Istituzioni aggregate. Do- 
jx> l’esposizione del bilancio preventivo, che fu ap¬ 
provato, e la nomina dei revisori dei conti del 
consuntivo, il presidente espose il programma che 
intende attuare il Comitato per la lotto antituber¬ 
colare, specialmente per mezzo dell’istituzione del- 
YUfficio centrale permanente antitubercolare e che 
si riassume nei seguenti punti principali : 

1° coordinazione delle Opere già esistenti in 
Roma per convergerle alla lotta antitubercolare spe¬ 
cialmente per la profilassi e cura dell’infanzia mi¬ 
nacciata o colpito dal grave morbo; 

2° raccolta, dalle diverse fonti autorizzate, delle 
segnalazioni dei casi di tubercolosi, procedendo alle 
relative inchieste domiciliari, per trasmetterne i ri¬ 
sultati ai vari Enti e Istituzioni che possono impar¬ 
tire gli opportuni provvedimenti d’assistenza, soc¬ 
corso e difesa igienica e sociale necessari pei sin¬ 
goli casi; s 

8° favorire lo sviluppo delle Opere antituber¬ 
colari esistenti e promuoverne la creazione di nuove 
(Dispensari, Colonie profilattiche, Sanatori, ecc.); 

4° dare ampia diffusione alla propaganda anti¬ 
tubercolare in mezzo alla popolazione di Roma e 
provincia. 
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Per l'attuazione pratica di questi importantissimi 
compiti il Comitato ha appunto costituito un orga¬ 
no centrale effettivo, coordinatore, raccoglitore e 
promotore di tutte le azioni pratiche antituberco¬ 
lari, l’Ufficio centrale antitubercolare, affidato alla 
direzione dell’egregio dott. Ugo Mariotti, per il cui 
funzionamento per altro necessitano molti mezzi 
pecunia ri, che il Comitato confida non mancheran¬ 
no da parte degli Enti Governativi, Provinciali, 
Municipali, eoe., interessati alla lotta antituber- 
• colare. 

Il dott. Mariotti illustrò ulteriormente gli scopi, 
l’organizzazione e sopra tutto i bisogni della nuova 
Istituzione. Alla discussione parteciparono il dot¬ 
tor Trulli, mettendo in evidenza la assoluta e ur¬ 
gente necessità che lo Stato entri direttamente e 
con grandi mezzi nella lotta antitubercolare, so¬ 
cialmente or l'attuazione di Sanatori che sinora 
mancano, e il comm. àiagaIdi illustrando l’opera 
della Lega Nazionale contro la tubercolosi, di cui 
egli è vice-presidente, specialmente nella preora¬ 
zione di proposte legislative, che saranno fra breve 
presentate al Governo. 

Il presidente'eli iu se la discussione ponendo in ri¬ 
lievo come, malgrado e forse anzi in causa della 
generale preoccupazione or i grandi e nuovi pro¬ 
blemi suscitati dallo stato di guerra, pure lo spi¬ 
rito pubblico in Italia e sjiecialmente in Roma, si 
rivolge con ardore verso il grave problema della 
tubercolosi, come lo dimostra la nobile iniziativa 
del Giornale d’Italia or la creazione di un Sana¬ 
torio per bambini tubercolosi, che verrà a colmare 
umi gravissima la cu mi nel La beneficenza Romana, 
quella del Comitato degli invalidi della guerra or 
la istituzione del Sanatorio Battisti or militari tu¬ 
bercolosi, che sorgerà tra breve per l’ojjera inde¬ 
fessa dell’illustre prof, àia 1 -eh ia fa va. quella del Go¬ 
mitato di soccorso alle famiglie dei tubercolosi che, 
presieduto dalla benemerita signora di Guglielmo 
àlarconi, sta raccogliendo cospicue oblazioni al no¬ 
bile >scopo, e quella della Croce Rossa, che è già 
entrata attivamente nell’azione praticà della lotta 
antitubercolare socialmente per l’istituzione di Sa¬ 
natori, dimostrando così che, se la santa guerra 
che noi combattiamo or la libertà e la giustizia 
assorbe tutti i nostri pensieri -e le nostre oore, ’ 
pure non si combatte con minore ardore quel l’altra 
santa guerra, inspirata a sentimenti di solidarietà 
umana, che è la lotta contro i mali sociali che af¬ 
fliggono l’umanità. 


La ressa dei lavori che ci vengono offerti per 
la pubblicazione e la penuria dello spazio, im¬ 
postaci con provvedimento governativo, ci indu¬ 
cono a sollecitare i nostri benevoli collaboratori 
affinchè condensino i loro contributi entro i più 
ristretti limiti compatibili con la chiarezza e con 
l’efficacia dell’esposizione; li sfrondino delle 
documentazioni ingombranti, delle introduzioni 
storiche, delle citazioni; si attengano prevalen¬ 
temente ai rilievi di interesse pratico. 


NOTIZIE DIVERSE 

Per la disciplina dei consumi. 

L’Ordine dei Medici della Provincia di Sassari 
ha diramato ai medici inscritti una circolare per 
esortarli alla divulgazione del risparmio nei con¬ 
sumi alimentari. 

È stato organizzato a Roma un ciclo di confe¬ 
renze ai maestri delle scuole elementari sulla limi¬ 
tazione dei consumi; le conferenze sono state te¬ 
nute, nell’aula dell’Istituto d’igiene, dai medici 
dell’Ufficio d’igiene prof. T. Gualdi, dott. V. Fra¬ 
schetta dott.ssa T. Sandeski, dott. G. Palomba. 

Hanno tenuto conferenze di propaganda il prof. 
R. Vivante a Venezia, il prof. L. Cappelletti a Fer¬ 
rara,. il dott. Marzuttini a Udine, il dott. G. Va- 
dacca a Lecce, il dott. Pagnelli a Camerino, il 
dott. P. àia 1 tese a Sa lenii (Trapani), il dott. L. 
Fusco a Cardito (Napoli), il dott. Garzia a Pec¬ 
chili (Pisa), eco. 

Sanzioni penali sulla disciplina dei consumi. 

Con Decreto Luogotenenziale (1 maggio u. s., 
n. 1141, sono state emanate nuove disposizioni pe¬ 
nali e di procedura in materia di approvvigiona¬ 
menti e di consumi. 

Riportiamo un articolo che riguarda diretta- 
mente la classe sanitaria : 

Art. 15. — Il pubblico ufficiale, l’incaricato del 
servizio di razionamento, il medico che in qualsiasi 
modo attribuisce o fa attribuire ad alcuno razioni 
che non gli siiettino o maggiori di quelle che gli 
spettano, è punito con la reclusione sino ad un 
anno e con la multa da lire cento a mille. 

Se il fatto avvenga per negligenza o imperizia, 
il colpevole è punito con la detenzione sino ad un 
mese e con la multa da lire cinquanta a lire cin¬ 
quecento. ^ 

Per combattere la malaria. 

Un I). li. stabilisce di erogare sull’utile netto del¬ 
la vendita del chinino di Stato, una somma an¬ 
nuale da destinarsi in sussidi per diminuire le 
cause della malaria e per costituire un fondo di 
riserva iter le epizoozie. 

L’assicurazione per le malattie. 

Si è tenuta a ài ila no l'assemblea deir Associazio¬ 
ne liberale, convocata per discutere sul problema 
delle assicurazioni. Con tre soli voti contrari si ap¬ 
provò il seguente ordine del giorno proposto dal- 
l’avv. Vago e dal prof. Ferrarlo: 

« L’assemblea dell’Associazione liberale afferma 
la necessita di risolvere al più presto jiossibile legi¬ 
slativamente il problema dell’assicurazione obbli¬ 
gatoria per le malattie, come prima base delle nuo¬ 
ve riforme di previdenza che dovranno costituire 
pel dopo guerra un organico sistema legislativo a 
favore della classe lavoratrice industriale e agrico¬ 
la e degli impiegati privati e coerentemente plau¬ 
de all’on. De Capitani che Ini presentato al Par¬ 
lamento una mozione appunto sull’assicurazione 
obbliga torni per le. malattie e agli on. P>orromeo 
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Belotti e Venino autori di un progetto di legge per 
la estensione delle assicurazioni degli infortuni sul 
.lavoro ai lavoratori della terra ». 

Uno studio sulla Cassa Nazionale Infortuni. 

Mentre il Governo viene traducendo in realtà il 

proponimento di intensificare la legislazione sociale, 

dando speciale sviluppo alla politica del lavoro, e 

ne ha offerto una positiva prova immediata con la 

presentazione al Senato di un disegno di legge per 

rassicurazione obbligatoria dei contadini contro gli 

infortuni nei lavori agricoli, è giunto opportuno 

• 

uno studio polemico-storico-tecnico del comm. Vin¬ 
cenzo Magaldi sulle origini, sul funzionamento, sul¬ 
le finalità presenti e future della Cassa Nazionale 
Infortuni, alla quale quel disegno di legge oggi af¬ 
fida la gestione della nuova assicurazione. 

Il comm. Magaldi,. uno dei più illuminati e forti 
apostoli della previdenza sociale, lia pubblicato il 
suo brillante studio nella Rassegna di Assicurazio¬ 
ni e Previdenza Sociale, la pubblicazione che la 
Cassa Nazionale Infortuni diffonde a solo scopo di 
propaganda di tutte le forme della previdenza. 

Ed il comm. Magaldi ha ricevuto in questi giorni 
larghi e pieni consensi da ministri, senatori, depu¬ 
tati, industriali e organizzazioni di lavoratori. 

Nel giornalismo medico.' 

Si è iniziata la pubblicazione di un nuovo gior¬ 
nale di medicina, i «Quaderni di Medicina Legale». 
Ivo dirigono i proff. C. Biondi (Siena) : L. Borri (Fi¬ 
renze); M. Carrara (Torino); A. Cevidalli (Parma); 
G. Corrado (Napoli); C. Ferrai (Pisa) ; R. Magmi- 
nini (Moderni); A. Monta Iti (Palermo); D. Mirto 
(Catania); S. Ottolenghi (Roma); P. Pellacani (Bo¬ 
logna); G. G. Penando (Genova). 

Esce mensilmente in fascicoli di 50 pagine; si 
occupa in particolar modo di medicina legale mi¬ 
litare, di traumatologia, d’infortuni sul lavoro; pub¬ 
blicherà numeri monografici speciali sulle simula¬ 
zioni, sui gaz asfissianti, ecc. ; farà larga parte 
alle recensioni, che saranno coordinate per argo¬ 
menti. 

La Redazione è presso il prof. Cevidalli : Istituto 
di Medicina Legale della R. Università di Parma: 
l’Am mi ni strazione a Milano, Via Mascheroni 20. 

Siamo lieti di annunziare la ripresa dell’interes¬ 
sante archivio Tumori, diretto dal prof. Ficherà. 
La pubblicazione di esso era stata interrotta al 


principio della guerra; ma ora sono state felice¬ 
mente sormontate le difficoltà che avevano reso im¬ 
possibile la regolare pubblicazione dei fascicoli. 

Nel corso di quest’anno sono usciti due fasci¬ 
coli. Ne diamo i sommari : 

I. G. Acconci, Sull'innesto eterogeneo di tumori 

% 

nell’embrione in via di sviluppo; A. Albanese, Sulla 
esistenza di fermenti proteolitici nel siero di una 
specie animale per le proteine di tessuti apparte¬ 
nenti ad una specie animale differente; G, Ficheua. 
Contributo alla patologia e chirurgia dello stoma¬ 
co; Rassegna bibliografica; Bollettino. 

II. V. Saviozzi, Contributo allo studio della casi- 
stioa delle cisti della capsula surrenale; R. Deso- 
ous, Sarcoma ni cianotico della coroidea; G. Fi- 
cherav continuaz. ; G. D’Agata, Azione del tessuto 
splenico fresco o in autolisi sull’attecchimento e 
sviluppo dei tumori sperimen tali ; Rassegna biblio¬ 
grafi ca : Bollettino. 

A coprire il posto resosi vacante per la morte 
del prof. Landouzy nel comitato di direzione scien¬ 
tifica della Presse médicale, è stato assunto il pro¬ 
fessore Widal, eminente scienziato e maestro della 
facoltà di Parigi, che terrà degnamente l’alta suc¬ 
cessione. ■ 

Comitato per le onoranze al dottor Ugo Mariotti. 

Numerosi colleglli inviarono, in onore del dottor 
Ugo Mariotti, un’offerta personale in prò’ del Co¬ 
mitato Romano per l’Organizzazione Civile. È stata 
raccolta la somma di lire 1470, che, detratte le 
spese occorse (in L. 100), è stata versata nelle mani 
del Sindaco (li Roma dal dofct. E. Ballerini, a cib 
delegato dal Cornitito. 

• 9 
Premiazione delle dame samaritane. 

All'Ospedale dell’Addolorati al Celio ha avuto 
luogo la cerimonia della distribuzione dei distintivi 
di merito alle infermiere volontarie della Scuola 
Samaritana. V’intervennero spiccate i>ersonalità; 
parlarono il colonnello Riva, direttore dell’Ospedale 
del Celio, l’assessore comunale comm. De Benedetto 
ed il prof. Giudiceandrea, direttore della Scuola. 

Generosa elargizione. 

Il comm. Giuseppe Martinelli, presidente del co¬ 
mitato italiano della Croce Rossa a Rio de Ja¬ 
neiro, in occasione del secondo anniversario dell’en¬ 
trata in guerra dellTtilia, ha inviato in patria 500 
mila lire a favore dei soldati mutilati. 
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PEI SIGNORI HBBONftTI 


A quei Signori Associati cui negli scorsi anni facilitammo la rimessa del prezzo di 
abbonamento inviando loro il premio gravato di assegno, saremo molto grati 
se vorranno, in via eccezionale , rimetterci il dovuto importo pel 1917, mediante Carto¬ 
lina-Vaglia, giacché il servizio degli assegni potrà quest’anno essere disimpegnato molto a 
rilento per mancanza di personale richiamato alle armi. 

7 . Espresso e speciale invito di volercene fare rimessa mediante Carto¬ 
lina- Vaglia noi rivolgiamo agli abbonati che si trovano in Zona di Guerra ove, 

come e noto, non possono essere inoltrate spedizioni di sorta gravate di as¬ 
segno. 


Ricordiamo cne alla Cartolina-Vaglia (sul posto destinato al bollo dell’Ufficio Postale pagatore) va 
applicata la prescritta marca da bollo da 5 centesimi e che in mancanza di detta marca questi possono es¬ 
sere aggiunti all’importo della Cartolina-Vaglia stessa, la quale dovrà essere indirizzata sempre nominativa¬ 
mente al Prof. ENRICO MORELLI, Via'Sistina, 14, ROMA. L’AMMINISTRAZIONE 

HI Par le spese d’affr amazione e raccomandazione del Pretaio, unire all'Importo d’abbonam. 60 cent, se per l’Italia e fr. 1 se per l'Estero. 
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LAVORI ORIGINALI. 

Ospedale da campo 041. 

Un’epidemia di porpora infettiva 
con manifestazioni emorragico-scorbutiche 
tra le truppe combattenti. 

• Dott. Federico Vannutelli 
Capitano medico, capo-reparto di medicina. 

Durante i quattro mesi di permanenza nell’o¬ 
spedale da campo 041, ho avuto occasione di 
osservare una discrasia sanguigna assai grave, 
non tanto per le sue conseguenze finali, quanto 
por il carattere epidemico da essa assunto: 


discrasia che ho diagnosticato per una porpora 
infettiva con manifestazioni emorragico scor¬ 
butiche tipo morbo maculoso di Werlhof. 

Ne furono ospedalizzati da noi in tre mesi 
circa duecento casi; ma altri ne furono sgom¬ 
brati direttamente sugli ospedali dell’armata. 
Non credo perciò inutile riferirne, anche come 
modesto contributo alla conoscenza delle forme 
discrasiche che sono lungi dall’essere ben note 
dal punto di vista della etiologia, della pato¬ 
genesi, della sintomatologia. 

Da principio questa porpora ebbe anche una 
importanza medico-legale, perchè qualche me¬ 
dico dei corpi che per primo l’osservò, diso¬ 
rientato dalla localizzazione del quadro clinico, 
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suggestionato dalla localizzazione delle mani¬ 
festazioni emorragiche quasi esclusivamente 
negli arti inferiori, e dal rapido dilagare di 
essa tra i militari dello stesso corpo o reparto, 
pensò senz’altro ad una forma provocata. 

Ed intesi parlare di contusioni prodotte ad 
arte col ripetuto percuotersi mediante sac¬ 
chetti ripieni di pallini di piombo o veccioni, 
specie là dove i tessuti molli potevano più fa¬ 
cilmente essere compressi tra il corpo contun¬ 
dente e lo scheletro sottostante; di legature 
ischemizzanti degli arti, seguite da sforzi mu¬ 
scolari eccessivi e da pestamento dei tessuti; 0 
perfino di ingestione pèr os, o di iniezioni sot¬ 
tocutanee di sostanze chimiche o toséine b^,- 
teriche, capaci di produrre stravasi Sanguigni 
superficiali e profondi. 

Una tale incertezza diagnostica scomparve 
fortunatamente subito. Ospedalizzati gli am¬ 
malati, e divenuta possibile una serena ed ac¬ 
curata osservazione, si mise in evidenza un 
quadro clinico ben definito, del quale se l’etio- 
logia sfuggiva ai mezzi di indagine dei quali 
si disponeva, poteva tuttavia facilmente ripor¬ 
tarsi al gruppo delie discrasie sanguigne del 
tipo porpora. 

Accenniamo brevemente al modo di insor¬ 
gere ed al complesso sintomatico di questa ma¬ 
lattia che, comparsa in agosto, continuò in set¬ 
tembre, diminuì notevolmente in ottobre, e si 
ridusse a pochi casi sporadici in novembre. 

I colpiti erano soldati che si trovavano in 
trincea da quattro mesi ad un anno, con pe¬ 
riodi alternati di breve riposo: alcuni appar¬ 
tenevano alle salmerie, qualcuno alla sanità 
reggimentale (portaferiti); ed erano tutti in età 
dai 20 ai 35 anni. Ne restò preso anche un bor¬ 
ghese di un villaggio prossimo, percorso dalle 
salmerie. 

II campo di azione di queste truppe : una zona 
dolomitica; in parte accampate sotto le tende 
o nelle trincee, in parte ricoverate in baracche : 
aria perciò saluberrima, temperatura mite di 
giorno, fredda ed umida di notte. L’igiene de¬ 
gli accampamenti abbastanza curata. Vita pie¬ 
na di strapazzi fisici e di emozioni, con poco 
ed insufficiente riposo. Nutrimento abituale il 
rancio caldo;, le scatolette di carne in conserva 
e la galletta, solo un giorno su tre o quattro, 
quando erano di « vedetta ». I militari affetti 
erano in buone condizioni di salute e di nu¬ 
trizione, senza malattie precedenti degne di 
nota. 

Improvvisamente notavano un certo males¬ 
sere, dolori muscolari ed articolari diffusi ad 
uno o ad ambedue gli arti inferiori, e modica 
febbre. Molti trascuravano questi disturbi, al¬ 


tri chiedevano visita medica; ma nulla presen¬ 
tando di obbiettivo, erano o non, riconosciuti. 

Dopo qualche giorno le algìe aumentavano, 
e si diffondevano al dorso ed ai lombi; le gam¬ 
be divenivano edematose e tumefatte, soprag¬ 
giungeva lieve gengivite (spesso mancava) e 
qualche epistassi; compariva od aumentava la 
febbre; ed il soldato claudicando, ricorreva di 
nuovo dal medico, che questa volta, notando 
altresì delle emorragie puntiformi, delle ecchi¬ 
mosi e la febbre, lo inviava all’ospedale. 

Questa, di tutti gli infermi, l’anamnesi pros¬ 
sima: dalla quale traspare evidente 1’esistenza 
di un periodo prodromico ben netto e definito, 
della durata di otto a dieci giorni. 

All’esame obbiettivo si notava solo in pochi 
nutrizione. scadente, flaccidezza muscolare, 
pallore della cute; nei più il pannicolo era ben 
sviluppato, buona la muscolatura, roseo il co¬ 
lorito. Adenopatia cervicale ed inguinale in 
tutti, più manifesta la inguinale. Tre o quat¬ 
tro volte, parotite unilaterale; una volta bila¬ 
terale, non epidemica. Frequente la gengivite, 
che dalla semplice tumefazione ed arrossa¬ 
mento della mucosa, giungeva fino allo scolla¬ 
mento ed all’ulcerazione del colletto gengivale. 
Le gengive erano perciò dolenti e sanguinanti, 
specie nella masticazione. Talora si aveva scia- 
lorrea sanguigna ed alito fetido, specialmente 
quando coesistevano degli ematomi sottomu¬ 
cosi di colorito cianotico o nerastro, della gros- 
| 

sozza di una nocciola. Comparivano di solito 
lungo il bordo alveolare interno del mascellare 
superiore sporgendo verso il palato duro, cor¬ 
rispondente ai denti cariati (molari) od alle 
radici esistenti. Dopo qualche giorno, la mu¬ 
cosa neorosata si eliminava, dando esito al 
sangue stravasato, e lasciando un’ulcerazione 
più o meno estesa, che non tardava a trasfor¬ 
marsi in piaga granulante. Non si notò mai 
angina ulcerosa ed emorragica. 

Riguardo agli organi viscerali, raramente 
comparvero dei fenomeni catarrali bronchiali; 
mai fatti polmonari: una sola volta emoto- 
race sinistro. 

Talora, nelle forme specialmente accompa¬ 
gnate da un protratto periodo febbrile, tumore 
di milza. Mai disturbi intestinali degni di nota, 
e neppur mai enterorragie. Mai ematuria, nè 
albuminuria; ad eccezione di un caso di nefrite 
emorragica. 

Un’unica volta si osservò un’erpes zoster in¬ 
tercostale sinistra. 

Ma le manifestazioni più imponenti, costan¬ 
ti, e caratteristiche, si notavano negli arti in¬ 
feriori, molto meno frequentemente nei supe¬ 
riori. 
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Consistevano in : 

1° piccolissime emorragie puntiformi, mi¬ 
gliar] formi, raramente lenticolari, intorno ai 
follicoli piliferi; più o meno numerose, talora 
confluenti, di colorito rosso brunastro; 

2° chiazze rossastre, di forma irregolare, 
tondeggianti per lo più; a bordi netti o sfran¬ 
giati; 

3° ecchimosi di color rossovinoso, rosso¬ 
bluastro, giallastro o gialloverdastro; 
e nei casi più gravi in 

4° infiltrazioni emorragiche di colorito cia¬ 
notico o nerastro, sottocutanee, sottoaponevro- 
tiche, ed intramuscolari. 

Gli arti si presentavano tumefatti, infiltrati, 
edematosi (con edema molle o duroelastico) 
dolenti spontaneamente ed alla palpazione. Ta¬ 
lora la differenza tra l’arto sano ed il malato 
era di quattro o cinque centimetri di circon¬ 
ferenza: Ja pelle tesa, il calore al termotatto 
in aumento, in corrispondenza delle emor¬ 
ragie. 

La distribuzione dellé manifestazioni emor¬ 
ragiche era la seguente. Negli arti inferiori, 
le emorragie puntiformi peripilari si osserva¬ 
vano con la stessa frequenza nelle gambe e 
nelle coscie; più di rado nelle regioni glutee. 
Negli arti superiori mancavano pure rara¬ 
mente, e si osservavano sulla faccia posteroe¬ 
sterna del braccio e deH’avambraccio. Notate 
spesso nella regione soprapubica, meno spesso 
nel dorso : ed allora le petecchie erano di gran¬ 
dezza lenticolare. Mai sul dorso delle mani, 
una volta sulla faccia dorsale dei piedi. 

Le altre manifestazioni emorragiche più im¬ 
portanti (ecchimosi ed infiltrazioni profonde) 
per lo più bilaterali e simmetriche, predilige¬ 
vano, negli arti inferiori : il cavo del poplite 
ed i tessuti periarticolari del ginocchio; le 
gambe e le coscie (in ordine di frequenza); più 
la faccia posterointerna, che la anteroesterna, 
più la superfìcie flessoria che l’estensoria. Ra¬ 
ramente le osservai nella regione inguinocru- 
rale, e nelle perimalleolari (le sole ecchimosi 
in queste ultime) : due o tre volte sul dorso 
del piede. 

Negli arti superiori (nella proporzione del 
20 % circa rispetto agli inferiori) sedi predi¬ 
lette erano: l’avambraccio più del braccio, la 
piega del cubito; la superfìcie flessoria più del- 
l’estensoria. Una sola volta comparvero ecchi¬ 
mosi nel polso e sul dorso di una mano. 

Nel 50 % dei casi si ebbero manifestazioni 
articolari e periarticolari; nel 25 % versamento 
nella cavità sinoviale. Spesso per l’edema duro 
dei tessuti periarticolari, l’arto assumeva una 
posizione obbligata di semiflessione, raramente 
di estensione. 


Le ‘articolazioni più frequentemente colpite, 
furono quelle del ginocchio, poi quelle del pie¬ 
de, ed in ultimo quella del gomito. 

Una volta notai un’artrite della spalla si¬ 
nistra, insorta in modo acuto, insieme con gli 
altri sintomi, e senza precedenti. 

Un’altra volta un’artrite del polso e delle ar¬ 
ticolazioni metacarpofalangee di destra: ed 
una artrite dell’anca. 

I movimenti di flessione ed estensione degli 
arti colpiti erano naturalmente limitati e do¬ 
lorósi. I riflessi rotuleo e plantare sembravano 
più vivaci nell’arto malato che nel sano. 

La febbre che, come ho detto, ha accompa¬ 
gnato quasi sempre questo complesso sinto¬ 
matico, ora era di breve durata, ora si pro¬ 
traeva per due o tre settimane con un anda¬ 
mento continuo reemittente all’inizio della fase 
febbrile (con remissioni mattutine), intermit¬ 
tente alla fine. 

Raggiunse anche il 39° e più. Il rialzo, o la 
ricomparsa della temperatura era preceduto 
ed accompagnato da leggeri brividi, e da un’e- 
sacerbazione dei dolori muscolari ed articolari. 
Con la remissione febbrile si aveva sudorazione 
non profusa. 

Dopo un breve periodo apirettico, ricompa¬ 
rivano con la febbre, le epistassi e le emorra¬ 
gie cutanee e sottocutanèe, sempre meno im¬ 
portanti delle primitive; oppure si estendevano 
quelle già esistenti. 

.Riporto, ritenendole dimostrative, alcune ta¬ 
belle termografìche. • * 

Questo tipicamente il quadro della malattia. 
Si osservò poi una varia gradazione della 
sintomatologia descritta. 

Così in alcuni casi, gli unici sintomi fu¬ 
rono: poca febbre, dolori'muscolari ed artico¬ 
lari diffusi, emorragie puntiformi degli arti, 
senza gengivite nè ecchimosi. In altri a questi 
sintomi si aggiunsero le ecchimosi sottocuta¬ 
nee e lieve gengivite. In altri ancora alle emor¬ 
ragie sottocutanee più estese, le infiltrazioni 
emorragiche profonde e la gengivite scorbu¬ 
tica. 

Ne rammento uno che insieme con le emor¬ 
ragie perifollicolari, presentava gli arti infe¬ 
riori e sopratutto le coscie, notevolmente tu¬ 
mefatte, e dolentissime alla pressione anche 
leggera. Nessuna ecchimosi apparente. Eviden¬ 
temente in questo caso, le emorragie erano 
profonde e sottraponevrotiche. Infine accenno 
a due casi, che oltre i dolori articolari e mu¬ 
scolari diffusi, non presentavano che scarse 
emorragie puntiformi peripilari, e delle chiaz¬ 
ze rossastre, di varia grandezza, a contorni 
irregolari e sfrangiati nell’uno, tondeggianti 
e netti nell’altro; non rilevate sulla pelle poco 
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dolenti alla pressione, sparse sulla cute' degli 
arti inferiori. Subita la. trasformazione nota 
dell’emoglobina stravasata (in bilifucsina, bili¬ 
rubina e biliverdina) scomparivano rapida¬ 
mente e completamente. 

Ricerche. —- Con gli scarsi mezzi dei quali si 
disponeva si tentarono delle ricerche, e si ese¬ 
guirono degli esami. Ripetute emoculture pra¬ 
ticate nel periodo febbrile della malattia, det¬ 
tero risultato negativo: rimasero sterili (Te¬ 
deschi). 

La conta dei globuli dimostrò normale il nu¬ 
mero degli eritrociti (i quali erano ben conser¬ 
vati) ed assenza di poichilocitosi. Leggero au¬ 
mento dei leucociti e lieve diminuzione del 
tasso emoglobinico.' 

La formula leucocitaria non apparve decisa¬ 
mente modificata, i _ 

Nelle urine non si rinvenne albumina, nè 
altri componenti anormali di essa. Si notò sem¬ 
pre un peso specifico elevato da 1025 a 1030, 
senza che si notassero variazioni nella quan¬ 
tità normale delle 24 ore. Reazione fortemente 
acida. AH’esame microscopico un numero rile¬ 
vante di cristalli di acido urico libero, e vari 
leucociti ben conservati. 

Decorso. — È lèfito; da uno a tre mesi. 

Prima a cadere è la febbre : scompaiono poi 
le emorragie puntiformi e la gengivite; suc¬ 
cessivamente si riassorbono le, ecchimosi e le 
infiltrazioni emorragiche. I dolori muscolo-ar¬ 
ticolari persistono a lungo. 

Durante il decorso della malattia, si pos¬ 
sono avere delle riacutizzazioni, delle nuove 
poussée. Ricompare la febbre, con le epistassi, 
i dolori, e nuove localizzazioni emorragiche. 
Tutti i casi da me osservati (e furono tra essi 
i 'più gravi; gli intrasportabili) volsero a gua¬ 
rigione. 

Ne rammenterò alcuni dei più importatni. 

Uno complicatosi a nefrite emorragica. No¬ 
nostante gli edemi cospicui, il tasso dell’albu¬ 
mina si mantenne basso (1,50-2 %o), con non 
molti cilindri ialini e granulosi, alcuni ema¬ 
tici, e qualche cellula renale. Le urine ; di co¬ 
lor rossoscuro, contenevano molto sangue al 
microscopio — ed all’esame chimico. AU’oli- 
guria iniziale, seguì poluria in seguito alla 
cura adrenalinica. 

Si constatò anche cistite, con urine alcaline, 
ammoniacali (appena emesse) abbondanti cri¬ 
stalli di triplofosfato, numerosissimi leucociti, 
e cellule vescicali. Scomparve dopo pochi gior¬ 
ni, senza che si fosse adottata una speciale te¬ 
rapia. 

Il polso raro (46 p.) ed ipoteso, divenne as¬ 
sai frequente nel periodo più grave della ma¬ 
lattia (100 p.) e tornò normale (72 p.) quando 


si avviò verso la guarigione. La febbre non 
superò i 38°,5. Era presente il tumore di milza. 

Uno con emotorace sinistro. Il limite supe¬ 
riore del versamento era a tre dita trasverse 
circa al disotto della spina della scapola. Alla 
puntura esplorativa si ebbe sangue puro. Al¬ 
l’esame microscopico: eritrociti con spiccatis¬ 
simo il fenomeno della poichilocitosi. 

Il versamento assai ridotto qualche giorno 
4 dopo la puntura esplorativa, ricomparve una 
seconda volta in seguite ad una nuova 

à 

poussée. 1 

Uscì dopo due mesi di degenza all’ospedale, 
completamente guarito dell’emotorace e delle 
infiltrazioni emorragiche delle coscie; e note¬ 
volmente migliorato dell’anemia concomitante. 

Altri due, con varie riacutizzazioni del pro¬ 
cesso morboso, accompagnate da epistassi ri¬ 
petute, e da sempre nuove manifestazioni e- 
morragiche degli arti. Ebbero una durata di 
circa due mesi. In uno — e fu l’unico caso > 
si assistette anche alla ricomparsa delle emor¬ 
ragie puntiformi perifollicolari. 

Un ultimo con fenomeni gravi di tossinfe¬ 
zione generale : notevoli piressie, stato tifoso, 
deperimento organico accentuato, brividi, ce¬ 
falea, lingua arida ed arrossata, tumore di 
milza. Insieme tutte le manifestazioni discra- 
siche note. L’emocoltura rimase sterile. 

Terapia, — Il trattamento fu a base di pre¬ 
parati salicilici in dosi elevati, per bocca e per 
frizioni — (salicilato di metile) e di vari emo¬ 
statici. Tra questi si usò a preferenza l’ergo¬ 
tina e l’adrenalina per os e per iniezione. 

Dell’adrenalina per bocca si arrivò gradata- 
mente fino a 90-100 gocce al giorno, della solu¬ 
zione al %o, e se ne iniettarono due fiale al 
giorno di 0,25 di cc. della soluzione al mille¬ 
simo. I migliori risultati si ottennero con l’uso 
protratto dell’adrenalina, e specialmente con 
quella introdotta per via ipodermica. Ritengo 
che il suo meccanismo di azione, sia triplice. 
Agisca cioè : frenando le emorragie, con la sua 
azione vasocostrittrice; disintossicando 1 orga¬ 
nismo con l’aumento della diuresi; ed esaltando 

i poteri di difesa organica. 

Tipico e dimostrativo della sicura efficacia 
dell’adrenalina in queste forme di porpora, è. 
quel caso, certamente il più grave fra quelli 
osservati, nel quale si ebbe la complicazione 
renale e vescicale. La cura salicilica, com è 
naturale, si era omessa. Orbene questo in¬ 
fermo che si presentò con edemi notevoli e dif¬ 
fusi a tutto il corpo (anasarca), con gengivite 
ulcerosa, e con scarse infiltrazioni emorragiche 
nella faccia posteriore di ambedue le coscie, 
migliorò rapidamente di tutti i sintomi, com¬ 
presi i renali, non appena fu trattato col noto 
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estratto delle capsule surrenali. Sospeso il ri¬ 
medio, tornò a peggiorare nel modo più rapido 
e completo : fu anzi in questo momento che 
si rese manifesto anche il fatto cistitico. Au¬ 
mentarono inoltre gli edemi e l’albumina, men¬ 
tre diminuivano le urine; aggravò lo stato ge¬ 
nerale e la gengivite, ricomparvero le ecchimosi 
e la febbre; il polso divenne piccolo, frequente, 
molle (a 100 p.); intenso il pallore della cute 
e delle mucose. Il prognostico si impose gra¬ 
vissimo. Ripreso subito.il trattamento coll’a¬ 
drenalina, per via ipodermica, dopo pochi gior¬ 
ni la scena era nuovamente cambiata; e l’am- 
malato si avviò in modo sicuro verso la gua¬ 
rigione. . ' 

La gengivite fu trattata con abbondanti col¬ 
lutori di permanganato di potassio e di acqua 
ossigenata. Talora si usarono pennellature di 
tintura di iodio ed il nitrato (li argento. 

Gli stati anemici e cachettici che di rado se¬ 
guirono, scomparvero o si modificarono van¬ 
taggiosamente insieme con gli altri sintomi, 

• senza bisogno di cure ricostituenti speciali. 
Solo nel caso complicato con l’emotorace, pra¬ 
ticai delle iniezioni di cacodilato di soda. 

La dieta fu a base di minestre, uova, latte, 
poca carne, pane, qualche limone, e pochi al- 
coolici (marsala o vino). 

Ho preferito accennare da ultimo ed insieme 
alla eziologia , patogenesi e diagnosi di questa 
forma morbosa; perchè sono quelle che offrono 
più adito a discussione, e per potere con la 
sintesi di tutti gli elementi tratti dalla narra¬ 
zione dei fatti coscienziosamente osservati, 
farsi un concetto il più possibile chiaro ed e- 
satto del quadro clinico riferito. 

Abbiamo già detto che- le emocolture sono 
rimaste completamente sterili. Ma questa con¬ 
statazione non basta da sola a distruggere il 
concetto che la entità clinica descritta, possa 
essere legata ad un agente infettavo del quale 
ci sia sfuggita la natura. Il morbo maculoso di 
Werlhof che rappresentava nei trattati di Pa¬ 
tologia il tipo delle varietà note della porpora, 
era ritenuto e lo è ancora da molti di natura 
infettiva: e tuttavia nessuno ancora, nono¬ 
stante molteplici e ripetute ricerche, è riuscito 
ad isolare e coltivare l’agente patogeno spe¬ 
cifico. 

D altro canto varie considerazioni cliniche, 
depongono in favore della infettività della ma¬ 
lattia descritta. 

La febbre che non manca quasi mai, i do¬ 
lori articolari e muscolari che si hanno dal¬ 
l’esordio al termine della malattia, il periodo 
prodromico ben constatato ed identica in tutti, 
il carattere diffusivo ed epidemico tra i mi¬ 


litari dello stesso corpo e reparto, il risenti¬ 
mento del sistema glandolare linfatico e della 
milza, le riacutizzazioni del processo morboso 
accompagnate da nuove elevazioni termiche, il 
l'apporto costante tra febbre ed i fenomeni ge¬ 
nerali (brividi, epistassi, esacerbamento dei 
dolori) e le localizzazioni emorragiche e cuta¬ 
nee; lo stato tifoso, come esponente di una 
tossinfezione grave; infine il brusco insorgere* 
del morbo in individui che si erano fino ad 
allora mantenuti in buone condizioni di salute. 
E se teniamo anche conto, ex juvantibus, del 
criterio terapeutico, dobbiamo ammettere che 
i composti salicilici si sono dimostrati di una 
efficacia indiscussa, ed alcuni infermi anche 
gravi, guarirono dei fenomeni generali e locali 
con l’uso protratto di questi preparati. Già che, 
come ho notato altrove, non si praticò sempre 
la cura adrenalinica : da prima si usò l’ergo¬ 
tina come emostatico — (nell’emotorace) —. 

Ora quest’agente patogeno a noi sconosciuto, 
non potrebbe essere una varietà di quello del 
reumatismo articolare acuto, una varietà dello 
streptococco? Farebbe pensare a ciò, e la ten¬ 
denza a colpire le articolazioni e le capsule 
sinoviali; e l’azione quasi specifica della cura 
salicilica. 

Si aggiunga quest’altra considerazione : che 
durante il periodo nel quale furono più nu¬ 
merosi i casi di porpora, ebbi occasione di cu¬ 
rare nel reparto, un relativo grande numero 
di reumatismo articolare acuto, che scomparve 
insieme con la porpora, e proprio quando le 
condizioni climatiche e le influenze reumatiche 
esterne, avrebbero dovuto agire maggiormente 
come cause predisponenti. Ma qui entriamo 
nel campo delle ipotesi, ed io mi limito soltanto 
a far rilevare il rapporto epidemiologico no¬ 
tato tra porpora e reumatismo articolare 
acuto. 

Se si deve ammettere ora che una causa in¬ 
fettiva agisca come determinante del comples¬ 
so sintomatico riferito, è verosimile che altri 
fattori agiscano come concomitanti e predispo¬ 
nenti , specie nella produzione delle emorragie 
che sono magna pars del quadro morboso, e 
che talora hanno dominato la scena. 

Tra queste, l’elemento nervoso ed il diete¬ 
tico, devono essere presi in seria considera¬ 
zione, trattandosi di manifestazioni morbose 
che hanno colpito quasi esclusivamente mili¬ 
tari combattenti in prima linea, ed esposti a 
tutti i disagi, i pericoli, le emozioni della guer¬ 
ra di trincea. 

In questi, lo stato emozionale è permanente : 
è diluiti i giorni, di tutte le notti, di tutte le 
ore. Pertanto, se è vero come hanno ammesso 



878 


IL POLICLINICO 


[Anno XXIV, Fasc. 28] 


ed invocato alcuni autori, che le turbe anche 
funzionali del sistema nervoso, sono capaci di 
determinare una diminuzione del tono vasale e 
della elasticità delle pareti vasali, bisogna ri¬ 
tenere che tale momento patogenetico', trova la 
sua piena applicazione tra i combattenti. 

Quanto al fattore dietetico , rammenterò che 
nel rancio dei soldati, sono assolutamente e- 
sclusi i vegetali freschi, le frutta, ecc.; e che 
ralimentazione .è senza dubbio, troppo unila¬ 
terale, essenzialmente carnea. 

Ora è acquisto recente della scienza, il nuovo 
capitolo di fisiologia alimentare, d’alta impor¬ 
tanza biologica, riguardante le « vitamine ». 

La mancanza di queste che, come ha dimo 
strato il Fucti, sono contenute nei vegetali 
freschi, ed agirebbero come eccitatrici del ri¬ 
cambio (lo scorbuto, il beriberi, la pellagra sa¬ 
rebbero delle avitaminosi), non può certamente 
essere trascurata. 

Una riprova dell’alterato metabolismo dei 
tessuti è data, dall’eccesso costante di acido 
urico libero nelle urine di questi malati (aci¬ 
dosi); — l’abnorme eliminazione del quale si 
protrae anche dieci o dodici giorni dopo (seb¬ 
bene in quantità progressivamente minore) che 
si era variata la dieta; introducendovi del latte 
e delle uova. Pertanto il turbato ricambio può 
o direttamente, o per via reflessa nervosa, o 
per la deviata influenza del sistema endocrino 
(alterato nella sua funzione da disturbi tro¬ 
fici) determinare alterazioni vasali tali — sia 
a carico dell’endotelio, che delle tuniche — da 
predisporre alle emorragie. 

A questo proposito è degno di nota il fatto, 
anche da me ripetutamente constatato su altri 
malati del reparto, che varie malattie, più che 
non avvenga nella pratica ordinaria, hanno 
presentato una spiccata tendenza alla forma 
emorragica. Così le nefriti, le pleuriti, le asciti, 
e lo stesso tifo, nel quale furono pure descritte 
manifestazioni cutanee scorbutiche. (D’Ormea 
e Segale). 

Ed ora voglio trattenermi su alcune cause 
occasionali, che hanno importanza sopratutto 
nella localizzazione delle manifestazioni emor¬ 
ragiche. 

In linea generale, le mullettiere, che strin¬ 
gono più o meno fortemente; per i disturbi cir¬ 
colatori che inducono nelle gambe, favoriscono 
la frequentissima localizzazione delle ecchi¬ 
mosi e delle emorragie negli arti inferiori, ri¬ 
spettivamente a quella rara degli arti supe¬ 
riori (20 %). 

Anche la posizione obbligata talvolta per ore 
in ginocchio o carponi, specie nelle trincee o 
nei camminamenti coperti, ha importanza. 

(6) 


Vi sono poi i traumi del ginocchio e dei piedi 
sopratutto, nella proporzione del 10 %, che de¬ 
terminano un locus minoris resistentiae. La 
parte traumatizzata è allora la prima sede 
delle emorragie, e queste, o appaiono tre o 
quattro giorni dopo, quando del trauma si 
conserva appena il ricordo, od in proporzioni 
tali che non si potrebbe invocare il trauma co¬ 
me causa unica di £sse. 

Altri stimoli chimici e meccanici, hanno a- 
gito altresì sulla cute e sulle mucose, favo¬ 
rendo le varie localizzazioni. Un malato pre¬ 
sentava un’ecchimosi rettangolare sulla coscia, 
nel punto stesso dove si era applicata una 
carta senapata, della, quale riproduceva la 
forma perfetta a margini nettissimi. 

E così la gengivite, era più evidente in quei 
malati che osservavano poco l’igiene della boc¬ 
ca {accumulo di tartaro, ostinati fumatori, ma¬ 
sticatori di tabacco); e le manifestazioni ulce¬ 
rose e scorbutiche più gravi, si osservarono 
per lo più, in corrispondenza dei denti cariati 

e delle radici. 

Poche parole sulla diagnosi differenziale con 
lo scorbuto, inteso come entità clinica a sè, e 
come è descritto nei comuni trattati di Pato¬ 
logia medica. 

Dai quadro clinico esposto, sono già emersi 
vari elementi di diagnosi differenziale. Notia¬ 
mo ancora che nello scorbuto manca la febbre, 
che esso colpisce individui vissuti in luoghi 
chiusi ed antiigienici (carceri e bastimenti) e 
che si sono nutriti a lungo, con alimenti salati 
ed in conserva (viaggiatori polari). 

La malattia perciò insorge lentamente, e tro¬ 
va l’individuo già esausto, ed in cattive condi¬ 
zioni di nutrizione e di resistenza fìsica. Nulla 
di tutto ciò nei nostri soldati che, come si è 
detto, venivano colpiti improvvisamente dal 
processo morboso in pieno benessere, e che si 
trovavano in condizioni climatiche ed igieni¬ 
che buone. Si aggiunga che essendo la razione 
alimentare uguale in tutto l’esercito, lo scor¬ 
buto avrebbe dovuto essere diffusissimo. Ed in¬ 
vece anche restringendo l’osservazione nella zo¬ 
na nella quale ci troviamo, si è constatato que¬ 
sto: che dei quattro reggimenti che attingono 
alla stessa « Sussistenza » solo due hanno dato 
un contributo notevole alla malattia; gli altri 
due, che pur si trovano nelle condizioni peg¬ 
giori di vita e di ambiente, ne sono rimasti 
quasi immuni. E sarebbe anche inesplicabile 
l’altro fatto che, immutata la dieta, e peggio¬ 
rate le condizioni igieniche di ambiente (men¬ 
tre prima i soldati erano attendati, ora sono 
chiusi in baracche) di clima, e di temperatura 
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esterna; la malattia invece di diffondersi è to¬ 
talmente scomparsa. 

Ed invocando il criterio terapeutico alimen¬ 
tare, non si spiegherebbe come i malati trat¬ 
tenuti nel reparto, potessero essere in relativo 
breve periodo di tempo tutti guariti; nono¬ 
stante che nella loro dieta non si fossero intro¬ 
dotti quei principi alimentari (vegetali fre¬ 
schi, frutta, limoni) che tanta importanza sem¬ 
brano avere nella cura dello scorbuto. 

Concludendo. L’epidemia da me osservata 
e fjudiata dal punto di vista essenzialmente 
clinico, è da considerarsi come una « porpora 
con manifestazioni emorragico-scorbutiche, la 
^quale è legata verosimilmente ad una causa 
patogena infettiva ». Essa è scomparsa, quan¬ 
do si sono venute a formare condizioni sfavo¬ 
revoli alla vita del supposto agente patogeno, 
sia in rapporto con le influenze esterne di cli¬ 
ma e temperatura, sia con l’esaltazione dei pó- 
teri di difesa organica individuali. (1). 

Z. G., 10 dicembre 1916. 

N. B. — A causa' della permanenza in zona 
di guerra, non mi è stato possibile compulsare 
trattati,' nè raccogliere la bibliografìa relativa. 


Ospedale da Campo N. 040. 

Malattie emorragipare e lesioni renali 
in zona di operazione 

per il dott. Cesare Bartolotti 

Capitano medico, .capo reparto di medicina. 

Da qualche tempo si osservano, fra le truppe 
operanti in questo settore, malattie emorragi¬ 
pare. Di rado si tratta di quadri complessi di 
scorbuto (o di porpora, o di peliosi reumatica); 
è frequente invece che gli infermi presentino 
solo qualcuna delle molte manifestazioni della 
diatesi. È interessante rilevare che — si tratti 
di emorragie delle parti molli profonde (sotto- 
cutaneo, muscoli) o di porpore cutanee, di emar¬ 
tri, di pleuriti emorragiche, ecc. — i segni di 
una partecipazione del rene al processo mor¬ 
boso si riscontrano frequentemente. Più impor¬ 
tanti ancora, dal punto di vista pratico, sono 
i casi di nefrite emorragica pura* di rado asso¬ 
ciata a qualche altro lieve segno della diatesi 
(alterazioni gengivali, porpora), non sempre 
ben manifesto; sono per lo più forme gravi, il 
cui esito è talvolta il decesso per uremia. 

Il 10 % degli infermi dei mesi di settembre- 
ottobre (412) era affetto da malattie emorragi¬ 
pare; la percentuale risulterebbe maggiore se 

(1) Lavoro pervenuto in Redazione il 4 gennaio 
1917. 


si tenesse conto dei soli malati di ottobre. A tale 
cifra il maggior contributo è dato dalle infiltra¬ 
zioni ematiche delle parti molli (28 casi) per 
lo pm localizzate agli arti inferiori; seguono 
tato dalle pleuriti emorragiche (2), dalle por¬ 
pore semplici (2) e da due casi di emartro senza 
le nefriti emorragiche (8); il resto è rappresen- 
altre manifestazioni. Le lesioni renali vi en¬ 
ti ano in 1/3 della totalità dei casi. È da notare 
infine che nel mese in corso il numero di tali 
pazienti accenna ad aumentare sensibilmente; 
e che tale aumento riguarda sopra tutto le for¬ 
me renali pure od associate a minime manife¬ 
stazioni. 

* * * 

I caratteri propri delle nefriti emorragiche 
da me osservate sono, salvo lievi varianti nei 
singoli casi, i seguenti: 

1° Urine scarse (quantità inferiore a 1000 
cc. nelle 24 ore), di colorito rosso bruno o nera¬ 
stro, con sedimento nerastro contenente .coa¬ 
guli. P. S. elevato (per lo più superiore a 1025); 
albumina 0.5-2 °/ 00 ; • emoglobinuria assai fre¬ 
quente. La Hb si rinviene anche nelle urine 
esaminate subito dopo il caterismo. Sedimento: 
emazie in grandissima quantità; leucociti; ci¬ 
lindri jalini ed epiteliali; ammassi granulosi, 
brunastri di Hb, spesso sotto forma di cilindri; 
frequente il reperto di abbondanti cristalli di 
ossalato di calcio e di urati. Ematuria ed emo¬ 
globinuria, che decorrono parallele, hanno una 
intensità variabile; talvolta sono maggiori in 
coincidenza di brusche elevazioni di tempera¬ 
tura. Persistono oltre il periodo febbrile; scom¬ 
paiono prima della albuminuria e della cilin- 
druria. 

• f # 

2° In un grande numero di casi si riscontra 
emoglobinemia, che precede spesso l’emoglobi- 
nuria e non si produce a spese di una distru¬ 
zione globulare. Deve ritenersi una conseguenza 
della labile combinazione fra Hb e stroma degli 
eritrociti, il quale infatti apparisce povero di 
tale sostanza, mentre le emazie non presentano 
alcuna alterazione morfologica nè numerica. 
In un caso fu anzi riscontrata iperglobulia. Il 
numero dei leucociti è normale od un po’ ele¬ 
vato; spesso esiste una lieve linfocitosi. Il san¬ 
gue è lentamente e scarsamente coagulabile. 

3° La malattia ha decorso febbrile, e spesso 
con temperature assai elevate (fino a 40°), in¬ 
termittenti o fortemente remittenti al mattino. 
La elevazione pomeridiana è preceduta da bri¬ 
vidi di freddo; la diminuzione o scomparsa è 
accompagnata da sudóri. Il periodo febbrile 
dura 7-14 giorni; si esaurisce gradualmente. 

4° È frequentissimo rilevare un ingrandi¬ 
ti 
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mento ed una dolenzia del fegato, ed un lieve 
tumore di milza assai dolente; anche in sog¬ 
getti-i cui precedenti morbosi non possono met¬ 
tersi in rapporto con alterazioni di tali organi. 

5° Quasi tutti gli infermi accusano dolori 
violenti agli arti inferiori (nevralgie, artralgie, 
mialgie), più di rado ai' superiori. Non sono 
dimostrabili alterazioni a carico delle regioni 
dolenti. Si rilevano spesso anche nevralgie in¬ 
tercostali e del trigemino. 

6° I segni dell’idrope sono scarsissimi o' 
mancano del tutto. Edemi cospicui ho riscon¬ 
trato solo due volte', su una ventina di casi; 
per lo più si rilevano edemi lievi pretibiali. Il 
carattere uremigeno di queste nefriti è spicca¬ 
tissimo; l’uremia insorge e decorre il più spesso 
con grande rapidità, il che fa pensare che alla 
sua patogenesi concorra, oltre che il solito fat¬ 
tore di qualsiasi nefrite acuta, anche la ostru¬ 
zione dei tubuli da parte delle granulazioni e 
dei cilindri di emoglobina., e talora da infarti 
emorragici (v. appresso). In un mio paziente 
il decesso avvenne, dopo qualche ora dalla 
comparsa dei primi sintomi, in decima gior¬ 
nata di malattia. ’ - 

- 7° È raro che tali infermi presentino altre 
manifestazioni della diatesi emorragica. Non 
sono neppure sempre rilevabili le caratteristi-' 
che alterazioni gengivali dello scorbuto, che 
pure sono le più comuni. Lo stesso dicasi della 
porpora cutanea, sempre scarsa e limitata ai 
soli arti inferiori (superfici estensorie); è spes¬ 
so comparsa molte settimane prima delle ma¬ 
nifestazioni renali. 

8° I malati di nefrite emorragica sono sol¬ 
dati di reggimenti diversi, ma tutti operanti in 
prima linea. Non ne ho osservato alcun caso 
fra le truppe presidiane e territoriali, che vi¬ 
vono in migliori condizioni di clima, d’ambiente 
e di alimentazione. In qualche caso si tratta 
di organismi deperiti; però non sono rispar¬ 
miati soggetti di costituzione robusta, in ottimo 
stato di nutrizione e con precedenti morbosi ne¬ 
gativi. Altre volte, fra questi, si rintracciano 
la malaria od il tifo addominale, od il reuma¬ 
tismo articolare acuto, od una pleurite; in 

qualche caso erano manifesti i segni di una 

% 

sclerosi apicale. 

9° Le ricerche sierodiagnostiche (tifo, para¬ 
tifi) e quelle culturali non hanno dato risultati 
positivi. In due casi furono isolati batteri, che 
non subivano però ragglutinazione del siero di 
sangue dei rispettivi malati. 

Oltre questi sintomi, riscontrati in tutti gli 
infermi, ne erano quasi sempre rilevabili altri, 
sui quali non è il caso di insistere, essendo co¬ 
muni a qualsiasi forma di nefrite acuta: tali 
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la cefalea, i dolori lombari, le obnubilazioni fu¬ 
gaci (assenza di lesioni retiniche), l’iperten¬ 
sione arteriosa, la turbe dell’apparato dige¬ 
rente, ecc., ecc. È frequente il vomito biliare e 
la presenza di bile nelle feci. 

* 

* * 

In tre casi di pleurite la principale manife¬ 
stazione della diatesi era • rappresentata dal 
carattere ematico dell'essudato. 

Uno degli infermi aveva, oltre le ordinarie 
alterazioni gengivali, un abbondante versamen¬ 
to emorragico a D; in gran parte si riassorbì, 
in parte fu estratto con la toracentesi. A S. e- 
rano rilevabili i segni di una pregressa pleu^ 
rite secca. ■ : 

Un altro paziente presentava molte manife¬ 
stazioni della diatesi : epistassi, alterazioni gen¬ 
givali, porpora cutanea abbondantissima agli 
arti inferiori, emorragie delle parti molli (sot¬ 
tocutaneo e muscoli della coscia, della gamba 
e del coivo popliteo a D); ed un versamento in¬ 
tensamente ematico, di mediocre entità, a D. 
Durante la degenza questo aumentò; e se ne 
formò un altro a S., ugualmente copioso, ma 
giallo-citrino, pofco corpuscolato. L’uno e l’altro 
si riassorbirono quasi completamente in due 
settimane. 

Ambedue gli infermi eùbero, nell’acme del 
periodo febbrile, lieve albuminuria. 

Nel terzo infermo, tuttora degente, si ebbero 
dapprima lesioni da congelamento alle dita 
dei piedi (edemi, cianosi, flittene a contenuto 
siero-ematico). Dopo una settimana circa si for¬ 
mò un copioso versamento emorragico a S; an¬ 
che questo si dovè estrarlo in parte con la to¬ 
racentesi (cc. 500). Nei primi giorni di degenza 
l’infermo ebbe ematuria ed emoglobinuria; nel 
sedimento si rinvennero scarsi cilindri epite¬ 
liali. . 

Tali essudati qualche ora dopo l’estrazione 
si dividevano in uno strato superiore, il più 
abbondante, costituito d,a un liquido giallo ci¬ 
trino; ed in uno inferiore, rosso bruno, conte¬ 
nente scarsi coaguli. L’esame citologico e bat¬ 
teriologico non ha fornito alcun dato notevole : 
fu rilevata una costante linfocitosi. Le ricerche 
culturali sono ugualmente riuscite negative. 

I fenomeni generali, i sintomi subbiettivi ed 
obbiettivi, il decorso, ecc., furono, nei tre casi, 
quelli delle comuni pleuriti essudative. 

• * 

* * 

II maggior numero di casi di malattie emor- 
ragipare riguarda infermi che presentano infil¬ 
trazioni ematiche delle parti molli degli arti 
inferiori, associate generalmente ad alterazioni 
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gengivali. Sono le forme più semplici di scor¬ 
buto; non è quindi il caso di entrare in parti¬ 
colari descrittivi. Ma se clinicamente non pre¬ 
sentano nulla di particolare, hanno invece una 
grande importanza pratica: sia per la fre¬ 
quenza con cui si verificano, sia perchè spesso 
coesiste una lesione renale. Di rado si tratta 
di una semplice albuminuria; per lo più è in 
giuoco una vera nefrite emorragica in minia¬ 
tura. Per altro non mi è occorso mai di rile¬ 
vare in questi pazienti sintomi gravi di uremia. 

Fra le forme più lievi di malattie emorragi¬ 
che cito due casi di emartro senza altre manife¬ 
stazioni. Il versamento ematico, nei due in¬ 
fermi, era localizzato all’articolazione del gi¬ 
nocchio S; e si riassorbì in pochi giorni. 

Una forma invece gravissima era presentata 
da un paziente in cui il quadro clinico, per la 
sua complessità, per la rapidità del decorso, 
per l’esito, ricordava quello della purpura ful- 
minans di Henoch. Ne riassumo brevemente la 
storia ed il reperto d’autopsia: 

C... G..., soldato... fanteria. — Precedenti mor¬ 
bosi negativi. Nei quattro giorni che precede- 
rono l’internamento ebbe cefalea, epistassi, e- 
morragie gengivali; febbre elevata e continua, 
nreceduta ed accompagnata da intensi brividi 
di freddo: dolore alla base posteriore dell’emi- 
torace S (impossibilità di decombere a S); ano¬ 
ressia. Emise sempre urine rossastre, sedimen¬ 
tose, scarse. 

Obbiettivamente: ulcerazioni e necrosi gengi¬ 
vali; orli gengivali rivestiti da croste nerastre; 
continuo gemizio di sangue. Lingua ricoperta 
da spessa patina nerastra; ecchimosi della mu¬ 
cosa del palato duro. Sfregamento pleurico alla 
base di S. Fegato e milza tumefatti e dolenti. 
Nevralgie sopra e sottoorbitarie del trigemino, 
degli intercostali. Urine rosso-brune : albumi¬ 
na 2%o; emoglobinuria intensa; abbondanza 
di urati; nel sedimento molte emazie, qualche 
leucocito, molti cilindri epiteliali. Emoglobi- 
nemia. 

Nei due giorni di degenza si notano: edema 
cospicuo delle palpebre e della guancia S, del 
labbro superiore; emorragie gengivali, ecchi 
mosi puntiformi della mucosa del palato duro 
e delle tonsille. Si accentrano i fatti renali e 
compaiono: rinforzo del 2° aortico, aritmia, i- 
nertensione arteriosa, edemi lievi agli arti in¬ 
feriori. Sul dorso delle mani si formano pic¬ 
cole flittene a contenuto siero-ematico. TI pa¬ 
ziente ha temperature elevate (intorno a 40°). 
cade in uno stato soporoso e muore, dopo una 
copiosa ematemesi, in 6 a giornata di malattia. 

ììeperto d'autopsia : Periostite del mascellare 
superiore S. Ecchimosi sulle pleure, sulla su¬ 
perficie interna del pericardio e su quella infe¬ 
riore del diaframma. Macchie di porp®ra sulla 
superfìcie del miocardio, che è pallido e flac¬ 
cido; ecchimosi endocardiche. Degenerazione 
grassa del fegato. Milza voluminosissima, mol¬ 
le, friabile, a superficie di sezione uniforme- 
mente nerastra. Stomaco ripieno di sangue ne¬ 
ro, fluido; la mucosa della parete posteriore è 


totalmente ecchimotica, e -non presenta solu¬ 
zioni di continuo. Reni assai voluminosi, a su¬ 
perfìcie bruna, cosparsa di piccole e numerose 
ecchimosi che si approfondiscono nella sostanza 
corticale; questa è molto spessa e presenta nu¬ 
merose strie nerastre che l’attraversano a tutta 
altezza; cospicui e numerosi infarti emorragici 
nelle piramidi; coaguli nella pelvi e nella parte 
più aita degli ureteri. Piccole e rare, macchie 
di porpora sulla mucosa vescicale. 

In un altro infermo, come ultimo di una serie 
di sintomi insorti bruscamente, comparvero 
emorragie della cute e delle mucose. Ne riferisco 
i particolari : 

G... A..., soldato... comp. pres. — Precedenti 
morbosi: pleurite secca bilaterale; infezione 
malarica più volte recidivata; ittero catarrale; 
recentemente frequenti epistassi. È uno strenuo 
bevitore. 

In seguito a disordini dietetici è colto da 
violenti dolori agli arti, alle regioni lombari; 
da cefalea; da febbre elevata, preceduta da in¬ 
tenso brivido di freddo; da vomito biliare e da 
conati di vomito. Obbiettivamente: cianosi del¬ 
le labbra, dei padiglioni dell’orecchio, delle 
mani e dei piedi; reticolo venoso superficiale e 
lievi edemi agli arti inferiori. Limite D. del 
cuore sulla mediósternale: toni mitralici oscuri, 
molto forti i polmonari ed i tricuspidali. Polso 
filiforme. Nevralgie intercostali. Fegato assai 
voluminoso, dolente. Temp. 39°,8. Feci verda¬ 
stre, con residui alimentari indigeriti. Urine : 
almumina 1 %o, pigmenti biliari in grande 
quantità, rari cilindri e scarse emazie nel se¬ 
dimento. Sangue: leucocitosi; assenza di pa¬ 
rassiti malarici. 

Il giorno seguente notevole miglioramento 
nelle condizioni generali. La febbre è caduta 
con profusi sudori. Sulla cute delle regioni che 
furono sede dei violenti dolori — tendine di 
Achille, articolazioni tibio-astragaliche, super- 
fìci flessorie degli arti inferiori, glutei, avam- 
braccia, articolazioni del gomito — sono com¬ 
parse delle grosse macchie purpuree confluenti 
rapidamente in ampie chiazze di forma irrego¬ 
lare, che raggiungono perfino le dimensioni di 
14 x 20 ctm., ed assumono in poco tempo una 
tinta bluastra. Altre macchie, più piccole, ap¬ 
paiono sulla cute dell’angolo interno dell’oc¬ 
chio S, sulla mucosa esterna ed interna delle 
labbra e su quella del palato duro. Se ne for¬ 
mano rapidamente anche intorno ai fori prati¬ 
cati dall’ago della siringa. 

Nei quattro giorni di degenza il migliora¬ 
mento progredì, e non si ebbero altre manife¬ 
stazioni. Non ho poturo seguire il decorso del¬ 
l’affezione, perchè si dovè sgombrare l’infermo 
su altro ospedale. 

* 

* * 

Che tutte queste forme morbose siano alla 
dipendenza di un agente infettivo è sufficien¬ 
temente provato dalla loro grande diffusione, 
dal complesso dei sintomi e specialmente dallo 
stato febbrile, dal tumore di milza, dal de¬ 
corso a volte acutissimo, ecc. Per identificare 
il germe patogeno — che potrebbe essere unico 

(9) 


882 


IL POLICLINICO 


[Anno XXIV, Fasc.. 28J 


o diverso per i singoli casi — occorrerebbero 
indagini di laboratorio pér le quali ci man¬ 
cano il tempo ed i mezzi. Certo, in tutti i casi 
in cui fu eseguita, la siero-diagnosi per il tifo 
ed i paratifi riuscì negativa; ed ugualmente ne¬ 
gative furono le numerose ricerche culturali. 
Per questo ho omesso di accennare, nella espo¬ 
sizione dei casi clinici, al fatto che nel sedi¬ 
mento urinario di due infermi sono state da me 
sicuramente riconosciute rare forme cocciche 
isolate. Non so quale valore possa avere tale 
reperto; e se sia da mettere in relazione con il 
fatto che tra le stesse truppe che hanno dato 
un largo contributo alle malattie emorragiche 
si sono verificati alcuni casi di eresipela, in 
due dei quali si è osservata, come complican¬ 
za, una grave nefrite emorragica. È molto pro¬ 
babile che l’ultimo dei casi riferiti fosse un 
quadro di spirochetosi t ittero-emorragica, a de¬ 
corso rapidissimo, con sintomi di eccezionale 
gravità. 

La identificazione dell’agente infettivo avreb¬ 
be ad ogni modo un valore pratico inferiore a 
quello che si può ottenere dalla ricerca delle 
cause etiologiche che gli preparano il terreno. 
Sono le cattive condizioni igienico-dietetiche 
quelle che compiono — nei soldati che vivono 
a lungo in trincea — il lento lavorio di alterata 
nutrizione dell’organismo, menomandone la re¬ 
sistenza. Più che gli strapazzi fisici, una certa 
parte devono avervi i raffreddamenti, ai quali 
sono abitualmente esposte le truppe di l a linea : 
il 9 % dei ricoverati in questo reparto negli ul¬ 
timi mesi era affetto da malattie reumatiche. È 
del resto cosa frequente che i malati di forme 
emorragiche accusino artralgie, nevralgie, ecc 

Ma il momento etiologico più importante è 
sicuramente rappresentato dall’inconsueto re¬ 
gime alimentare, in ispecie dalla eccessiva ali¬ 
mentazione carnea, alla quale i nostri soldati 
non erano certo assuefatti nelle loro ordinarie 
condizioni di vita. Deve esistere un rapporto fra 
questa abnorme ingestione di sostanze protei¬ 
che ed il grande numero di malattie dell’appa¬ 
rato digerente : il 50 % di tutte le affezioni os¬ 
servate nei due ultimi mesi, non inclusi gli it- 
teri catarrali che pure sono molti. Si noti che 
in un minimo numero di casi si tratta di ma¬ 
lattie gravi (tifo, paratifi); per lo più sono im¬ 
barazzi gastrici, di breve durata, febbrili o no, 
che si ripetono con grande frequenza. Tali 
infermi sono diventati abitualmente stiptici. 
dimostrano molte volte una grande avversione 
per il vitto carneo e domandano o si procu¬ 
rano una alimentazione più variata, special- 
mente verdure e farinacei; hanno il fegato 
ingrandito e dolente; nelle urine non è raro 
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rintracciare pigmenti biliari, anche nei casi in 
cui l’affezione è lievissima, ed albumina. È an¬ 
che frequente il vomito biliare.. 

Le tossine d’origine alimentare — analoga¬ 
mente a quelle batteriche ed a molti altri ve¬ 
leni chimici — alterano la nutrizione dei di¬ 
versi organi e tessuti; e quindi anche le pa¬ 
reti vasali, che ne subiscono danni maggiori o 
minori a seconda della entità e durata della 
intossicazione, dei poteri di eliminazione, ecc. 
Si stabilisce così un orientamento verso la dia¬ 
tesi emorragica, che una causa occasionale 
qualsiasi può rendere manifesta; e perciò anche 
un agente infettivo, il quale ha talvolta — in 
organismi a sistema vasale così predisposto — 
la proprietà di rendere più diffuse e più gravi 
le manifestazioni emorragiche per azione sua 
propria, sia provocando trombosi batteriche dei 
capillari, sia completando l’opera di necrosi 
delle pareti vasali per mezzo delle sue tossine. 
Questo deve essere accaduto specialmente nel 
secondo dei due infermi dei quali ho riassunto 
la storia. Ma anche in tali casi, a decorso acu¬ 
tissimo, è più ragionevole ammettere che la 
tendenza emori-agica sia preparata di lunga 
mano; e che la infezione, o qualsiasi altra cau¬ 
sa che l’ha rivelata, sarebbe stata insufficiente 
a provocare la sindrome emorragica prima che 
si fossero stabilite delle cospicue alterazioni va¬ 
sali. Altrimenti dovremmo ammettere l’azione 
di un agente patogeno dotato di un eccezionale 
potere necrobiotico sulle pareti dei vasi; ed 
avremmo occasione di osservare più spesso 
forme di questo genere, che sono invece, fortu¬ 
natamente, eccezionali. Che poi la latenza emor¬ 
ragica possa per un lungo periodo di tempo 
rimanere tale se non interviene la causa che 
la rende manifesta, mi sembra suffìeentemente 
provato dal fatto, ripetutamente osservato, che 
segni minimi della diatesi (lievi alterazioni gen¬ 
givali, rare macchie di porpora) hanno in qual¬ 
che caso preceduto di settimane, perfino di 
mesi, altre 'manifestazioni di una certa en¬ 
tità. ' 

Alla azione di tossine (alimentari, batteriche) 
è verosimilmente legata anche remoglohinemia. 

Le manifestazioni, dunque, sono, quanto a 
sede, subordinate alla localizzazione ed alla dif¬ 
fusione delle alterazioni vasali. Tale condizione 
necessaria dà ragione della possibilità di os¬ 
servare quadri semplici ed assai complessi di 
malattie emorragiche, con tutte le gradazioni 
intermedie; e può spiegare il fatto strano — al-, 
trimenti incomprensibile — rilevato in uno dei 
miei pazienti, nel quale uno dei versamenti 
pleurici era nettamente emorragico, l’altro 
giallo-citrino. 
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Ma sono anche da tener presenti alcune cause 
occasionali, capaci di favorire la comparsa del¬ 
le emorragie. Una di queste è la stasi venosa; 
quale si verifica in una pleura che sia sede di 
un processo flogistico e sopratutto di un essu¬ 
dato; in una sinoviale che presenti le stesse 
condizioni, ecc.; quale si produce anche in casi 
di insufficienza cardiaca, il che spiega — nel 
caso clinico che ho riferito — la comparsa di 
grandi macchie di porpora nelle sedi dove mag¬ 
giore era la stasi. A questo proposito noto che 
negli infermi che presentano infiltrazioni ema¬ 
tiche delle parti molli, queste sono sempre loca¬ 
lizzate agli arti inferiori e nel maggior numero 
dei casi alle gambe; in quelle sedi cioè in cui 
la circolazione venosa è fatta più lenta di quan¬ 
to comportino già le stesse condizioni fisiolo¬ 
giche, per la costrizione esercitata dalle mol- 
lettiere, che in molti casi non sono rimosse per 
settimane. E più di un malato attribuisce a 
queste la comparsa della porpora sulla cute 
delle gambe. 

Quanto alle manifestazioni renali della dia¬ 
tesi, i fattori patogenetici suddetti valgono a 
spiegare solo quei casi in cui 1*ematuria e l’al- 
buminuria sono lievi e di breve durata. Ma 
quando i segni della fiogosi renale sono assai 
spiccati e si hanno fatti di uremia, particolar¬ 
mente nelle nefriti emorragiche pure, bisogna 
ammettere una debolezza renale di fronte allo 
agente patogeno che determina la esplosione 
della sindrome emorragica. 

Tale vulnerabilità renale può essere congp- 
nità, e restare latente fin che una qualsiasi 
causa occasionale non ne riveli la esistenza. In 
questo senso sono oggi interpretate molte al- 
buminurie funzionali: ciclica, ortostatica, di¬ 
gestiva, della adolescenza, della colemia, da 
surménage fisico, ecc. Nulla vieta di accettare 
questo concetto della vulnerabilità latente con¬ 
genita per spiegare la grande frequenza con 
cui quelli, fra i nostri soldati, che più sono 
esposti a strapazzi fìsici, a raffreddamenti, ad 
intossicazioni alimentari, presentano segni di 
fiogosi renale più o meno grave. Tanto più che 
questa complicanza ho riscontrato non solo 
nelle malattie emorragiche; ma anche, ed in 
una percentuale assai elevata, nelle altre affe¬ 
zioni (nel 10 % del totale degli infermi), in al¬ 
cune delle quali la lesione renale d’ordinario 
non esiste. Vero è che in questi casi raramente 
si trattava di complicazione di una certa en¬ 
tità. 

La vulnerabilità acquisita del rene è natural¬ 
mente di più facile identificazione : la denun¬ 
ziano i precedenti morbosi dell’infermo. Tut¬ 
tavia mi è occorso di osservare un caso in cui 


cospicue ed antiche lesioni renali erano passate 
inavvertite, ed il decesso per uremia avvenne 
in brevissimo spazio di tempo: 

P... P..., cap... bers., a U. — Fu portato in 
ospedale alle ore 21,30 dell’8 ottobre. Quando, 
poche ore prima, alcuni soldati lo avevano tro¬ 
vato per via, era già in istato di incoscienza 
ed in preda a movimenti convulsivi. Fu creduto 
un epilettico: presentava invece il quadro Mas¬ 
sico del coma uremico. Col cateterismo si estras¬ 
sero cc. 400 circa di urina limpidissima: P. S. 
1012, tracco di albumina, assenza di sedimento. 
Malgrado un pronto ed abbondante salasso la 
morte avvenne dopo sei ore dall’ingresso. 

Iteprrto d'autopsia: Edema polmonare. Cor 
bovinum. Incipiente ateroma del tratto iniziale 
dell’aorta; piccoli noduli duri sui bordi liberi 
delle semilunari aortiche. Nefrite parenchima- 
tosa cronica D; cirrosi renale S; sclerosi del- 
1 arteria renale S. La vescica contiene circa 
700 cc. di urina, con i caratteri su riferiti. 

* 

* * 

Due conclusioni, particolarmente importanti 
dal punto di vista pratico, mi sembra possano 
trarsi da quanto ho riferito. 

La prima rguarda l’attuale regime alimen¬ 
tare dei soldati, responsabile di un grande nu¬ 
mero di malattie che si verificano nelle truppe. 
Non è il caso di entrare in dettagli sull’argo¬ 
mento, non perchè non sia di importanza essen¬ 
ziale, ma perchè il giudizio più autorevole lo 
ha già dato il fisiologo. Certamente tutti cono¬ 
scono la recente rivista sintetica del prof. Ba- 
glioni sui « Precetti e preconcetti medici in 
fatto di alimentazione pratica»; nella quale 
sono riassunti i risultati di osservazioni pro¬ 
prie, e d’altri AA., sull’argomento. Ne derivano 
nozioni di alto valore scientifico, che aprono 
vasti orizzonti alla fisiologia ed alla patologia 
dell’alimentazione, che potranno essere una 
guida preziosa per disciplinare il regime die¬ 
tetico dei soldati. Da quanto è detto nella ri¬ 
vista a proposito dell’argomento da me trat¬ 
tato, risulta la conferma dei seguenti fatti: 

1° la quantità di sostanze proteiche che at¬ 
tualmente si somministra alle truppe è ecces¬ 
siva; supera i bisogni di qualsiasi organismo in 
piena attività, ecc.; la ossidazione incompleta 
dell’eccesso dà luogo alla formazione di prodotti 
intermedi, alcuni dei quali sono manifesta¬ 
mente tossici; • • 

2° negli alimenti, oltre le sostanze protei¬ 
che, i carboidrati, i grassi, i sali (elementi in¬ 
dispensabili della nutrizione) sono contenute 
altre sostanze, non meno necessarie, di natura 
non bene definita (vitamine, lipoidi, sostanza A 
e B, ecc.); la cui deficienza è direttamente o in¬ 
direttamente responsabile — oltre che dei di¬ 
sturbi deH’accrescimento, della nutrizione nor-‘ 
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male dei tessuti osseo, nervoso, cutaneo; della 
diminuzione di peso corporeo e della perdita 
del benessere, ecc. — anche di alcune malattie, 
fra cui il beri-beri e lo scorbuto (forse anche la 
pediagra, il rachitismo). La sostanza antiscor¬ 
butica — come quella antiberiberica — « si tro¬ 
va sopra tutto, ma non esclusivamente, nella 
cuticola dei cereali o dei legumi, e particolar¬ 
mente diffusa negli alimenti freschi (legumi, 
frutta, carne) ». La sua deficienza è un fattore 
patogenetico di primo ordine nello scorbuto : 
perchè se anche non provoca di per sè la ma¬ 
lattia, genera una diminuita resistenza dell’or- 
ganismo, capace di favorire lo sviluppo dell’af¬ 
fezione. 

L’altra conclusione riguarda la grande fre¬ 
quenza delle lesioni renali; della quale il me¬ 
dico deve esser prevenuto, affinchè non gli ac¬ 
cada di non assegnare un giusto valore a sin¬ 
tomi apparentemente di poca importanza, quali 
la cefalea, i disturbi dell’apparato digerente, 
l’insonnia, ecc.; sintomi che possono esser rife¬ 
riti ad affezioni di lieve entità, ad es. ad un 
imbarazzo gastrico; od addirittura ritenuti in¬ 
sussistenti. (1). 

Zona d’operazione, 10 novembre 1916. 

(1) Lavoro pervenuto in Redazione il 24 novem¬ 
bre 1916. _ 

OSSERVAZIONI CLINICHE. 

Trattamento di un caso di noma con esito 

di guarigione. 

Dott. Ludovico Moncalvi 

L’insorgenza del noma orale, nel corso di 
una malattia infettiva è considerata in pratica 
peggio che una gravissima complicazione, un 
prodromo di sicura e rapida morte, di fronte al 
quale si ritiene vano se non talvolta depreca¬ 
bile ogni tentativo di cura. Le condizioni gene¬ 
rali degli infermi, per lo più piccoli bambini, 
appaiono infatti così compromesse e la distru¬ 
zione necrotica dei tessuti della bocca e della 
faccia così vasta e profonda che i parenti stessi 
ed il medico, quasi paventano con raccapric¬ 
cio la possibilità di una incompleta o defor¬ 
mante riparazione cicatriziale, nel caso già po¬ 
co probabile di sopravvivenza. 

Il Dr. Kissel di Mosca (1), che illustrando il 
favorevole trattamento di un noma in una 
bambina di 7 anni, riferisce una serie di 
58 altri casi con solo 32 morti (55 %), deve 


riconoscere che fino ad un certo tempo molti 
colleghi moscoviti ed egli stesso, respingevano 
dagli ospedali come incurabili gli ammalati di 
noma. 

Quando poi si pensi che il noma insorge so¬ 
pratutto fra la misera e numerosa popolazione 
dei centri rurali o dei suburbi dove, specie nelle 
stagioni e nei climi umidi e freddi, per le cat¬ 
tive condizioni igieniche o per l’eccessivo affol¬ 
lamento degli abitati e delle stalle, le malattie 
epidemiche, e in particolar modo il morbillo, 
fanno quelle periodiche stragi d’innocenti che 
bisogna ancor rassegnarsi a chiamare provvi¬ 
denziali...; quando si pensi che quivi la vita 
del bambino, come del vecchio e dell’invalido, 
per un fatalistico adattamento degli animi alla 
forza e all’ingiustizia delle cose, ha troppo spes¬ 
so un valore esclusivamente negativo..., e che 
in simili circostanze le possibilità di cura e di 
profilassi sono minime od illusorie..., non de¬ 
sterà meraviglia se questa esasperante forma 
di gangrena abbia anche presso i medici più 
ottimisti e volonterosi, acquistata la fama d’in¬ 
fallibile liberatrice, e se appena negli ultimi 
tempi, grazie anche alle migliorate condizioni 
ed alla minore passività dell’assistenza sanita¬ 
ria, qualche caso di più abbia potuto essere 
sottratto al consueto destino. 

Comunque, la guarigione del noma rappre¬ 
senta, e per sè, ed in rapporto alla rarità stessa 
della malattia, un’evenienza eccezionale e me¬ 
ritevole pur sempre d’essere riferita. 

Il mio caso riguarda un bambino di 3 anni 
e mezzo (M... G... da Colnago) abbastanza ro¬ 
busto e ben sviluppato, il quale sul piincipio 
dello scorso gennaio 1916, durante una violenta 
epidemia morbillosa, contrasse coll’esantema 
quella ostinatissima forma di stomatite ulcero- 
gangrenosa così facile ad osservarsi nelle cam¬ 
pagne come complicazione o postumo del mor¬ 
billo e che costituisce quasi costantemente il 
terreno preparatorio di ogni noma. 

Il processo necrotico aveva intaccato la mu¬ 
cosa gengivale fino a scalzare alcuni incisivi 
ed a smuovere i molari del lato sinistro. Da 
questa parte la superfìcie interna della guancia 
portava già un’estesa ulcerazione coperta da 
un’escara grigio-bruna, d’aspetto poco rassicu¬ 
rante. 

Tali le condizioni locali al 10 gennaio, allor¬ 
ché vidi il bambino ed iniziai, ambulatoria- 
mente, delle applicazioni di acqua ossigenata 
a cui facevo seguire, sempre mediante un ba¬ 
tuffolo montato, quelle di una miscela balsa¬ 
mico-antisettica a base di alcool, eucaliptolo 
(aa. gr. 15), timolo e canfora (aa. gr. 2), addi¬ 
zionarle con tintura di iodio. 

Ciò non valse pertanto ad impedire che dopo 
qualche giorno comparisse sul lato esterno del¬ 
la guancia sinistra la temuta bolla nerastra 
che col turgore e colla lucentezza cere.a-ciano- 


(1) Vedi Semaine Médicale, n. 4, 1911. 
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tica della cute circostante, preannunzia la ma¬ 
nifestazione completa del noma. 

Prima che la pelle si usurasse per dar luogo 
alla caratteristica escara bruna, cominciai, col¬ 
ia punta lanceolata del termocauterio a prati¬ 
care delle profonde causticazioni nella parte 
centrale, molliccia della zona gangrenante, met- 
tendo poco a poco allo scoperto l’adipe del co- 
sidetto bolo di Bichat trasformato in una mas- 
sa grigiastra, gelatinosa, fetida, e zaffando da 
ultimo la breccia così aperta nello spessore 
della guancia con garza imbevuta della surri¬ 
cordata soluzione antisettica. 

Nei giorni successivi proseguii il trattamen¬ 
to col tennocauterio distruggendo ed isolando 
quanto piu potevo, per ogni seduta, del tessuto 
necrotizzato, e completando l’operazione coni 
pinza e forbici; fino a che la breccia cutanea 
fu trasformata in una vera finestra comuni¬ 
cante liberamente col cavo orale. Divenne così 
possibile un diretto drenaggio del liquame sa¬ 
nioso prodotto dai tessuti in isfacelo della, 
guancia e della bocca. 



Fig. 1. 


Per un paio di settimane il decorso fu piut¬ 
tosto sconfortante perchè sembrava che il pro¬ 
cesso necrotico trovasse sempre nuovo tessuto 
da invadere. Ad un certo punto la mucosa gen¬ 
givale superiore di sinistra, completamente di¬ 
strutta, lasciò a nudo il processo alveolare che, 
già privo della dentatura, finì per eliminarsi a 
pezzi. Nel frattempo lo stato generale del pic¬ 
colo paziente andava peggiorando malgrado 
1 appetito" si mantenesse discreto e l’alimenta¬ 
zione, a base di brodi e di latte, continuasse in 
modo soddisfacente. 

Dopo circa tre settimane l’eliminazione dei 
tessuti gangrenati aveva raggiunto il suo mas¬ 
simo grado e la grave perdita di sostanza che 
ne derivava prendeva la forma di una apertura 
irregolarmente ovalare, svasata verso l’esterno 
ed ampiamente comunicante col cavo orale. La 
cute era distrutta, in avanti fino a mezzo centi- 
metro dalla commisura labiale e dalla pinna 
nasale di sinistra e all’indietro fino oltre il 
bordo anteriore del m. massetere. In alto la 
piaga si estendeva con due propaggini, verso 
i angolo palpebrale interno e verso lo zigomo. 


Il fondo dell’escavazione, rappresentato dall’ex- 
vestibolo, comunicava colla cavità boccale pro¬ 
priamente detta per mezzo di una fessura in¬ 
terposta fra i due cercini granulanti residuati 
alla distruzione della gengiva e dei processi al¬ 
veolari. 

Ma già qua e là apparivano i segni di una 
favorevole reazione dei tessuti rimasti, mentre 
l’abbondante secrezione della piaga, diluita 
dalla saliva, da icorosa si faceva purulenta e 
quindi sierosa. 

Il trattamento si ridusse allora a delle sem¬ 
plici medicature quotidiane con acqua ossige¬ 
nata, soluzione antisettica, e, ad intervalli, con 
tintura di iodio diluita, facendo seguire sempre 
lo zaffamento della cavità ed il bendaggio. 

La prima fotografia, qui riprodotta, si rife¬ 
risce già ad un momento in cui l’epitelizzazione 
dei margini, specie in alto ed all’indietro, era 
avanzata d’un buon tratto, come si può ricono¬ 
scere daH’ombreggiatura. 

Le condizioni generali del bambino erano 
inoltre miglioratel e permettevano ormai di 
porre un buon pronostico quoad vitam. Rima¬ 
neva tuttavia incertezza quanto all’esito ana¬ 
tomico della lesione riuscendo diffìcile imma¬ 
ginare come sarebbe avvenuta la riparazione 
spontanea di tal perdita di sostanza senza gravi 
conseguenze per la cosmesi e per la funziona¬ 
lità delle parti. 

Un’operazione plastica presentava poca pro¬ 
babilità di riuscita sia pel terreno settico, sia 
per la irregolarità ed anzi per la mancanza del 
fondo nutritizio, sia per il facile insinuarsi 
della saliva e degli alimenti sotto al lembo. 

• Ancor più questi ostacoli si opponevano ad un 
trapianto di cute che a guisa di opercolo fosse 
stato disteso sopra l’escavazione; mentre l’in¬ 
nesto di piccoli lembi epidermici sui margini 
della piaga, in caso di successo, poteva forse 
favorire, con una precoce epitelizzazione dei 
margini stessi, la formazione di un tramite 
fistoloso. 

Per queste ed altre considerazioni fu lasciato 
a madre natura il compito della riparazione ci¬ 
catriziale, e con tanta maggior fiducia in quan¬ 
to di giorno in giorno le forze del bambino si 
riprendevano ed i tessuti dimostravano una 
sempre più rigogliosa vitalità. 

Dopo circa due mesi la caverna era sostituita 
da una cicatrice lineare, infossata ed aderente, 
in senso longitudinale, al bordo del mascellare 
superiore. La retrazione della cute circostante 
non ebbe le spiacevoli conseguenze che poteva¬ 
no temersi : cioè l’ectropion della palpebra in¬ 
feriore od un eccessivo stiramento dell’angolo 
labiale. Grazie poi alla naturale elasticità e pla¬ 
sticità dei tessuti infantili, questi già favorevoli 
risultati andarono nei mesi successivi sempre 
migliorando sia pel diminuire delFinfossatura 
cicatriziale, sia per l’aumento di mobilità della 
mandibola che permette ormai un’a.pertura del¬ 
la bocca per o[t.re 2 cm. di altezza. 

Ostinatissimo riuscì il decorso della stomatite 
gengivale che durava ancora quando già la 
piaga esterna era chiusa. Così alla completa 
distruzione dei molari superiori di sinistra si 
aggiunse l’eliminazione dei 4 incisivi inferiori : 
il che tuttavia non .impedisce che oggi il bam¬ 
bino si nutra senza difficoltà e cresca vegeto e 
vispo. 
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La seconda fotografia H, presa nello scorso 
settembre, dopo circa sei mesi dall ultima- me¬ 
dicazione, può dare un’idea dell’esito esteriore 
di questo caso di noma, pur notando che la ci¬ 
catrice, per l’ombra del margine superiore, ap¬ 
pare lì anche più marcata che non sia in reaita. 
La superficie interna della guancia, come si ri¬ 
conosce esplorando col dito, benché ridotta di 
altezza per l’aderenza sua al bordo del mascel- 
lare, appare morbida ed elastica e ricoperta da 

mucosa perfettamente liscia. 

Tenuto conto inoltre dell’ancor tenera età del- 
1*individuo, non è da escludere che l’ulteriore 
accrescimento e adattamento delle parti dure e 
molli conduca ad una definitiva sistemazione 
della cicatrice superficiale e profonda meglio 
soddisfacente anche in rapporto alla cosmesi. 



Fig. 2. * 


Se, una volta ottenuta la guarigione clinica 
del noma, l’età del paziente rappresenta, quan¬ 
to più bassa, una condizione più favorevole alla 
bontà dell’esito locale, non così può dirsi ri¬ 
guardo alle probabilità della guarigione stessa. 
Questo almeno risulterebbe dai pochi dati che 
ho sott’occhio. Il primo caso di noma occorsomi 
nella mia esperienza (durante un’altra epide¬ 
mia morbillosa scoppiata nella medesima fra¬ 
zione di Colnago nell’autunno-inverno 1911-912) 
si riferiva ad un bambino di un anno circa che 
morì subito dopo la comparsa della gangrena 
cutanea, senza neanche dar tempo ad alcun 
tentativo di cura. 

Un secondo caso, contemporaneo a quello qui 
sopra illustrato, concerneva un bambino di due 
anni, che dopo circa un mese dall’inizio del- 
1 affezione dovette soccombere per setticemia. 
In quest’ultimo il trattamento col termocaute¬ 
rio seguito nel modo anzidetto, a causa anche 
delle deplorevoli condizioni locali e generali 

(*) Devo ambedue le fotografie alla cortesia 
del Rev. Don Antonio Pellenghi, parroco di 
Colnago. 
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preesistenti, non ebbe forse altro effetto che di 
prolungare oltre l’ordinario, resistenza del pic¬ 
colo ammalato che per l’estesissima necrosi dei 
tessuti della metà sinistra della faccia, per 
l’ostacolata alimentazione e per la tossicemia 
era ridotto, già dopo pochi giorni, in uno stato 
miserevole. 

D’altra parte il caso di guarigione riportato 
dal Dr Kissel come degno di nota, riguardava 
una ragazzina di 7 anni e quello del suo collega 
russo dott. Karline, un giovanetto di 14 anni. 

Nè può stupire la più facile mortalità dei 
bambini più giovani ove si consideri la scarsa 
resistenza che questi solitamente oppongono a 
tutte le forme settico-gangrenose in genere; 
scarsa resistenza che qui si aggrava per la 
sede stessa del focolaio morboso inceppante in 
maggiore o minor grado la nonnaie alimenta¬ 
zione del paziente, mentre il liquame sanioso 
prodotto dal focolaio necrotico, venendo in par- 
.te deglutito, intossica l’organismo anche attra¬ 
verso il tubo gastroenterico. 

* 

* * 

Poiché il noma, abbandonato a sè stesso, ha, 
quasi senza eccezioni, un esito inesorabilmente 
letale, la terapia assume rispetto ad esso una 
importanza maggiore che non in altre malattie 
interne ed esterne, nelle quali la più o meno 
frequente possibilità della guarigione sponta- 
• nea ci rende tante volte un po' scettici sulla 
reale efficacia della nostra arte curativa. 

Senza escludere l’utilità e l’opportunità di 
presidi terapeutici atti a sostenere per via in¬ 
terna la resistenza organica del malato ed a 
favorire così indirettamente la reazione dei tes¬ 
suti sani contro il diffondersi del processo gan¬ 
grenoso, il trattamento locale s’impone sempre 
nel noma come ovvio e necessario, sia che pre¬ 
domini nel medico il concetto chirurgico oppure 
il concetto clinico della malattia. 

Scopo di questo trattamento locale non è solo 
infatti di circoscrivere, quanto possibile, il fo¬ 
colaio necrotico e di riparare nel miglior modo 
i danni della inevitabile perdita di sostanza, 
ino anche di sopprimere, colla distruzione ed 
eliminazione dei tessuti guasti, la fonte della 
pericolosa intossicazione settico-saproemica. 

A raggiungere un tale scopo non basta natu¬ 
ralmente il semplice uso di rimedi topici, siano 
essi caustici (nitrato d’argento, tintura di iodio, 
acido cromico, ecc.) o disinfettanti (acqua ossi¬ 
genata, permanganato, ecc.), ma occorrono mez¬ 
zi fìsici (termo, galvano-cauterio) o meccanici 
(cucchiaio, forbici, ecc.). 

Il procedimento da me seguito non si è inspi¬ 
rato ad alcun metodo particolare ma sopratutto 
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alle esigenze del caso e del momento le quali 
comportano, come sempre avviene nella prati¬ 
ca, l’impiego di diversi mezzi integrantisi nelle 
loro diverse indicazioni e coordinantisi al me¬ 
desimo fine. 

Del termocauterio (Paquelin) mi sono valsq 
in primo tempo per isolare con infìssioni più 
o meno profonde i tratti di tessuto necrotico 
dalla zona non ancora invasa, creando ai con¬ 
tini di questa una barriera sia pure incompleta 
e temporanea di escare asettiche atta ad osta¬ 
colare l’assorbimento dei prodotti del focolaio; 
laddove l'uso diretto del cucchiaio o del bisturi 
-avrebbe invece aperto nuove vie sanguigne e 
linfatiche. 

Con pinza e -forbici asportavo quindi, come 
dissi, le parti sicuramente guaste specie dal 
-centro del focolaio terminando l’operazione col 
detergere, mediante batuffoli imbevuti di un’an¬ 
tisettico, la cavità residua, e coll’applicarvi uno 
zaffo di garza medicata o intrisa anch’essa di 
una soluzione disinfettante. 

Cauterizzare, escidere, disinfettare e drenare, 
•ecco riassunte in quattro parole le condizioni 
di una buona terapia locale del noma, data 
l'impossibilità di sopprimere d’un colpo, come 
avverrebbe nella gangrena di un arto, coll’am- 
putàzione, il focolaio morboso. 

Non è certo da escludersi che in taluni casi 
di noma molto circoscritto ed in cui sia già for¬ 
mata una linea di demarcazione molto netta 
tra parti sane ed ammalate, possa ottenersi in 
una o pochissime sedute la completa pulizia del 
focolaio o magari un’escissione in massa; ma 
In generale abbisognano parecchie lunghe e pa¬ 
zienti sedute prima di giungere all'arresto del 
processo necrotico. 

Infatti anche quando la zona di càite rag- 
giunta dalla gangrena appare limitata, p. es., 
alla grandezza di un soldo; il cellulare sottocu¬ 
taneo e la mucosa sono coinvolti molto più este¬ 
samente nel processo necrotico. Ora non essen¬ 
do facile prevedere fin dove i tessuti della re¬ 
gione sono destinati alla distruzione, converrà 
procedere per gradi eliminando solo le parti 
sicuramente compromesse e risparmiando so¬ 
pratutto quanto più è possibile del tegumento 
•cutaneo, se non si vuole,. per eccesso di zelo 
demolitore, provocar danni irreparabili e in¬ 
compatibili colla sopravvivenza stessa del pa¬ 
ziente. 

In mancanza di meglio, e per evitare il peg¬ 
gio, occorre insomma inseguire alle calcagna 
il processo settico-gangrenoso, giorno per gior¬ 
no, nel suo cammino entro la massa di tessuto 
Infiltrato ed edematoso che circonda il focolaio; 
ed a questo credo serva egregiamente la punta 


piatta o lanceolata del termocauterio infìssa 
più o meno profondamente nei punti votati 
allo sfacelo. 

Stando almeno agli insegnamenti del mio 
caso, la perforazione precoce della guancia, 
conseguenza di uri attivo trattamento, non è 
un fatto che pregiudichi la completa ripara¬ 
zione cicatriziale della parte ma anzi favorisce 
il drenaggio verso l'esterno del secreto icoroso 
producentesi sulla superficie vestibolare del fo¬ 
colaio con indubbio vantaggib delle condizioni 
del cavo orale, delle funzioni gastro-enteriche 
e dello stato generale. 

D’altronde la perforazione è da considerarsi 
virtualmente avvenuta colla comparsa della ne- 
erosi cutanea, essendo allora i tessuti della 
guancia in tutto il loro spessore destinati al 
disfacimento e, in caso favorevole, alla gra¬ 
duale sostituzione da parte degli elementi ci¬ 
catriziali. 

11 noma della bocca è quasi sempre prece¬ 
duto da una stomatite osteo-gangrenosa il cui 
pronto ed energico trattamento (sia pure a mez¬ 
zo del termocauterio) rappresenta quindi una 
buona misura di profilassi e, ' in certo senso, 
una forma di precoce intervento contro il noma 
stesso. Ma anche se si abbia la disgrazia di as¬ 
sistere, malgrado ogni sforzo preventivo, àlle 
prime manifestazioni del noma o ci si trovi sen¬ 
z’altro di fronte ad esse, conviene sempre inter¬ 
venire al più presto pervia esterna sul focolaio, 
senza attendere che si sia formata una netta 
linea di demarcazione tra il tessuto necrotico 
e quello edematoso; poiché durante questa più 
o meno inerte attesa il processo settico gangre¬ 
noso guadagna nuovo terreno e abbatte rapi¬ 
damente le forze e la resistenza dell’ammalato 
rendendo cosi molto precario l’esito dell’ulte¬ 
riore trattamento. 

Appunto per l’ampiezza delle vie linfatiche e 
sanguigne regionali per i delicati rapporti che 
la sede stessa del focolaio presenta e per l’im- 
possibilità quasi costante di asportare in toto 
ed in una sol volta la parte malata, il guada¬ 
gnar tempo ha nel noma, ancor meglio che 
nelle gangrene, p. es., delle estremità, un’im- 
. portanza essenziale al successo di ogni terapia. 

* 

. * * 

Nel caso da me descritto tutta la cura consi¬ 
stette nel trattamento locale fatto ambulatoria- 
mente, senza l’uso di rimedi per via interna 
all’infuori di un po’ di iodio (scir. iodo tannico) 
somministrato nel periodo di cicatrizzazione. 
Mancarono inoltre quelle favorevoli condizioni 
d’ambiente, di assistenza e di alimentazione che 
solo possono ottenersi in un’ospedale. Se ciò 
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viene a dare anche maggior rilievo al valore 
intrinseco della terapia locale non è men vero 
che col concorso di tutti gli altri coefficienti la 
cura del noma potrebbe annoverare meno rari 
successi. In tal senso restano giustificati i ten¬ 
tativi fatti o da farsi per combattere per via 
interna questa gravissima forma di gangrena, 
sia mediante preparati chimici (arsenobenzolo), 
sia con sieri più o meno specifici. 

Ma prima che qualunque nostro mezzo tera¬ 
peutico abbia potuto render benigna la pro¬ 
gnosi del noma, è probabile ed augurabile che 
questa raccapricciante malattia sia stata estir¬ 
pata dalle sue radici e passata agli archivi del¬ 
la patologia esterna. 

Cornate d Adda (Milano). 

27 novembre 1916. 


NOTE E CONTRIBUTI. ‘ 

Ospedale da Campo 0147 - III Armata. 

Nuovo processo per Y allacciatura 
dell’arteria poplitea. 

N0TH PREVENTIVA 

per il dott. Sertorio Marinacci, 

Capo reparto di chirurgia. 

Ho notato, osservando a caso, gli arti infe¬ 
riori di feriti molto deperiti, la presenza nella 
regione interna inferiore della coscia e supe¬ 
riore del ginocchio, quella di una formazione 
triangolare a base inferiore ad apice supe¬ 
riore, costituita da rilievi muscolari e tendi¬ 
nei : il lato anteriore ed esterno del triangolo 
è formato dalla corda del terzo adduttore inse¬ 
rito, come si sa M al tubercolo dello stesso nome, 
situato alla base del condilo interno, il lato in¬ 
terno e posteriore è formato dal retto interno 
e semitendinoso, muscoli della zampa d’oca. 
Il sartorio portandosi dalla spina iliaca ante¬ 
riore superiore alla regione interna della gam¬ 
ba, costituendo con gli altri due tendini, quel¬ 
la formazione detta la zampa d'oca, penetra 
nel triangolo, da me descritto, dal lato esterno, 
ne occupa quasi tutto lo spazio, scorrendo ac¬ 
collato al tendine del terzo adduttore, dal suo 
lato interno, dopo averlo incrociato. 

La forma del triangolo, da me indicato, e 
che io propongo di chiamare della zampa d’o¬ 
ca, dato che alla sua costituzione entrano i 
muscoli di tale formazione anatomica, varia, 
come agevolmente si comprende, con la posi¬ 
zione di estensione e di flessione del ginocchio. 

Se consideriamo il decorso del muscolo sar¬ 
torio e del grande adduttore; risulta che essi 
si incrociano formando .quattro angoli: dei 
. ( 16 ) 


quali c’interessano il super e l’inferiore : nel 
superiore si pratica l’allacciatura della femo¬ 
rale nel canale di Hunter incidendo alLesterna 
della corda del gr. adduttore, nell’inferiore, 
piccolo spazio fra il grande adduttore e il sar¬ 
torio, ci si approfonda per fare l’allacciatura 
della poplitea, secondo il processo da me pro¬ 
posto, incidendo all’interno del tendine del gr- 
adduttore. Ho provato sul cadavere tale pro¬ 
cesso: eseguo un’incisione verticale, parallela 
alla corda del grand, adduttore, dal suo lato 
interno -e posteriore, con la gamba in semifles- 
sione sulla coscia: l’incisione in basso è limi¬ 
tata da una linea trasversale condotta dalla 
metà della rotula, risale in alto per otto o die¬ 
ci centimetri; si evitano i rami del safeno in¬ 
terno e la vena safena interna se si presenta, 
s’incide l'aponeurosi nella stessa direzione 
della cute, si vede e si palpa la corda del grand 
adduttore e quasi accollato al suo lato inter¬ 
no, appare il sartorio : ci si approfonda in 
questo interstizio e dopo un breve scollamento 
si cade sull’arteria, nel, punto in cui si disim¬ 
pegna, dal canale del 3° adduttore, per impe¬ 
gnarsi nella losanga poplitea : si mette bene in 
evidenza l’arteria divaricando verso l’innanzi 
il grand, adduttore, all’indietro il sartorio, il 
retto interno, il semitend. 

1 vantaggi di tale incisione rispetto a quel¬ 
la classica poplitea, sono i punti di repere si¬ 
curi. la minor profondità cui con la mia inci¬ 
sione appare il vaso, la maggior facilità di se¬ 
pararla dalla vena; appare cioè nell’insieme 
una via di accesso più pratica da cui si può 
dominare il vaso in tutto il suo decorso. 

Questo in sintesi il mio processo : mi ripro¬ 
metto, quando ne avrò la possibilità, di fare 
uno studio completo sull’argomento. 


Istituto di elettroterapia e radiologia 
, della R. Università di Genova. 

Nuova applicazione dell’elettro-vibratore 

del Bergonié. 

Prof. Vittorio Maragliano. 

L'uso dell' elettro-vibratore rimase limitata 
finora, per quanto è a mia conoscenza, alla ri¬ 
cerca dei corpi stranieri magnetici, e special- 
mente proiettili. 

Io ebbi l’idea di poter impiegare anche ad al¬ 
tre ricerche diagnostiche, e, specialmente, per 
l’apparecchio digerente. Già prima della sco¬ 
perta dell’elettro-vibratore un chirurgo, il Peyiv 
aveva ricorso all’elettrocalamita per studiare il 
tubo digerente. 
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E cioè egli dava da ingerire al paziente una 
certa dose di ferro, generalmente ossido di fer¬ 
ro, poi con una potente elettrocalamita, inda¬ 
gava i vari tratti del tubo digerente. 

Sotto la potente trazione della elettrocalami¬ 
ta le anse intestinali si sollevavano e venivano 

ad affiorare la cute in modo da rendersi visi¬ 
bili. 

Il Payr più che un valore diagnostico attri¬ 
buiva al suo metodo un valore terapeutico nel 
senso di peter staccare eventuali aderenze nel 
tubo digerente stesso. 

Io ripresi l’idea del Payr, ma mi rivolsi, in¬ 
vece, all elettro-vibratore. 

Se si somministra ad un soggetto una sostan¬ 
za magnetica e poi avviciniamo al soggetto 
stesso l’elettro-vibratore, questa entrerà in vi¬ 
brazione e darà segno della sua presenza nel 
rispettivo organo. L’esperienza confermò la sup¬ 
posizione. Somministrai del ferro porfirizzato, 
circa 10 grammi in ostia, ad un paziente. Quin¬ 
di, portai la regione gastrica in vicinanza del- 
l’elettro-vibratore. Come era da aspettarselo, la 
mano palpante percepiva nettamente le vibra¬ 
zioni e si poteva localizzare bene il fondo dello 
stomaco su cui riposava il ferro ingerito. 

L’esperienza non riesce più così bene quando 
si indagano altri tratti del tubo digerente per¬ 
chè allora la massa magnetica rimane troppo 
suddivisa. Sono necessarie allora quantità mag¬ 
giori di ferro oppure sarebbe opportuno invece 
di somministrare una sostanza magnetica pol¬ 
verulenta dare delle sferettine cave di ferro cal¬ 
colate in modo tale che il loro peso specifico 
fosse presso a poco uguale a quello dell’acqua 
e ciò allo scopo di evitare eventuali ristagni in 
qualche tratto del tubo digerente. 

Per ora non ebbi modo di esperimentare con 
quest© sferettine che dovrebbero essere di fa¬ 
cile costruzione e pare che il loro uso sia molto 
indicalo per questo genere di ricerca. 

Ad ogni modo anche somministrando una cer¬ 
ta quantità di ferro porfirizzato, ben lavato e 
privo di acidi (circa 30 grammi) con un buon vi¬ 
bratore si riesce a palpare benissimo il ferro 
nel cieco nel trasverso e nel discendente (meno 
bene nel tenue). Naturalmente veniva fatto sem¬ 
pre il controllo coi raggi X. 

Non ebbi finora modo di approfondire la que¬ 
stione: di vedere se questo impiego del vibra¬ 
tore sia una pura curiosità scientifica, oppure 
se possa competere ad esso un valore pratico. 

Penso però che tale valore possa avere, spe¬ 
cie se accoppiato coll’indagine radiologica, per¬ 
chè si potrà talvolta dall’intensità o meno 
della vibrazione farsi 1 un’idea dello* spessore 
dei tessuti frapposti, o di altre eventuali con¬ 
tingenze morbose. 
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Oltre a ciò può essere utilissimo per studiare 
col concorso del paziente certe speciali partico¬ 
larità soggettive; ad esempio, un dolore, un 
fatto ulcerativo, ecc. 

Inoltre è possibile che al metodo competa an¬ 
che un valore terapeutico potendosi così provo¬ 
care un massaggio vibratorio interno dell’ap¬ 
parato digerente. 

Sono tutti questi punti <^he credo possano a- 
vere qualche interesse ad allargare, passato il 
turbine della guerra, il campo della così utile 
e geniale invenzione del Bergonié. 


A proposito di autolesioni. 

Ho seguito con vivo interesse la pubblica¬ 
zione recente sulle « Autolesioni nella vita mi¬ 
litare » del prof. Ascarelli, e vorrei, ‘ se per¬ 
mette, aggiungere una delle mie personali os¬ 
servazioni fatta al fronte su una frequente au¬ 
tolesione intorno a cui peraltro non sembra 
interamente richiamata l’attenzione dei medici 
di truppe. 

Mi riferisco precisamente alle alterazioni den¬ 
tarie provocate a scopo di un allontanamento, 
sia pur temporaneo, dalla l a linea specie in 
previsione di combattimenti. 

In genere si tratta di individui che hanno 
qualche dente devastato dalle carie, o alcune 
radici di denti strappati in malo modo, terre¬ 
no quindi ottimo per facili processi reattivi, 
e su cui vengono provocate delle irritazioni 
meccaniche o chimiche che si mutano in un 
secondo tempo in altrettante alveoliti e pe¬ 
ri alveoliti con esito in ascessetto, periostiti, 
esulcerazioni e veri stati fungosi. 

In tali casi il criterio clinico non dà nulla 
di preciso sulla causa determinante, e tutto 
l’accorgimento del medico deve essere diretto 
nel raccogliere un’accurata anamnesi, su cui 
il soggetto cade in contraddizioni, e nel pren¬ 
dere a guida il criterio antropopsicologico per 
frustare con esemplari punizioni l’operato di 
costui, che spesso appartiene a classe sociale 
piuttosto evoluta e pienamente al corrente dei 
mezzi determinanti le autolesioni. 

Ten. med. dott. M. Persiani. 


INTUBAZIONE DELLA LARINGE E TRACHEOTOMIA 

Pratica ed importante pubblicazione del profes¬ 
sore Francesco Egidi Docente di Laringologia nella 
R. Università di Roma. 

Elegante volume in carta di lusso di oltre 300 pa¬ 
gine con 46 figure - In commercio L. 3.50 più le spe¬ 
se di spedizione. Pei nostri Abbonati, franco di por¬ 
to e raccomandato L. 3.50 

Inviare cartolina-vaglia direttamente al prof. En¬ 
rico Morelli, Via Sistina, 14 - Roma. 
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ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI. 

(nostri resoconti particolari! 

XXV Congresso 

della Società Italiana di Chirurgia. 

Sesta seduta — 5 marzo : ore 15. 

Comunicazioni sulle ferite addominali di guerra. 
L’ambulanza chirurgica e le ferite dell’addome. 

Calabrese Ugo (Bologna). — L'O., dopo avere 
spiegato che cosa si debba intendere per auto-am¬ 
bulanza chirurgica mobile, si addentra nella di¬ 
battuta questione del trattamento dei feriti del¬ 
l’addome in guerra. 

Fa una rapida disamina dei risultati avutisi in 
proposito nelle guerre passate e dice che le ragioni 
per le quali si era riconosciuto esatto l’aforisma 
del Mao Cormac «i feriti dell’addome in guerra 
muoiono se operati, se lasciati in pace guariscono», 
sono principalmente due : 

1° Le laparotomie vennero nella maggior parte 
dei casi praticate in ambienti e con materiale chi¬ 
rurgico inadatti a simili interventi; « 

2° Quando esistevano ambiente chirurgico, per¬ 
sonale specializzato, materiale chirurgico di primo 
ordine i feriti dell’addome vennero sottoposti a la¬ 
parotomia dopo una media di 15-40 ore, e cioè a 
processo peritonitico in .corso. 

La riprova di questa affermazione esiste pure nel 
fatto che nella guerra russo-giapponese la princi¬ 
pessa Giedroitz, operando in una automobile tra¬ 
sformata in siila operatoria perfetta, ottenne buoni 
risultati intervenendo presto e cioè dalle prime tre 
alle prime sei ore dalla ferita. 

Per tutte queste ragioni l’O. dice che non si pos¬ 
sono tenere in gran conto le statistiche delle guerre 
passate, e che più che con le statistiche il problema 
del trattamento degli addominali di guerra si debba 
risolvere facendo la questione di principio. Perchè, 
come ha detto il Rochard, ai chirurgi deve far pena 
il pensiero che ciò che fu verità prima della guerra 
e sarà verità anche dopo, sia divenuto errore du¬ 
rante la guerra. 

I feriti dell’addome, se in temilo di pace sono 
sistematicamente sottoposti a laparotomia, lo deb¬ 
bono essere parimenti in tempo di guerra, a condi¬ 
zione però che, come in tempo di pace, trovino sul 
campo ospedali bene organizzati, con personale e 
materiale chirurgico adatto allo scopo. Senza queste 
condizioni la laparotomia non deve praticarsi, come 
non deve praticarsi quando, pur riunendo insieme 
le anzidette condizioni, il ferito giunga assai tardi 
e con peritoneo quasi irreparabilmente infetto. E a 
questo scopo, l’O. dice che, non potendosi, per ra¬ 
gioni oA-vie, avvicinare l’ambulanza alle primissime 
linee, si debba, per così dire, avvicinare il ferito 
airambulanza. Ciò si otterrà sia ordinando che il 
ferito all’addome venga, senza passare per la Se¬ 
zione di Sanità, o per lo smistamento, diretta- 
mente portato all’ambulanza, sia aumentando il 
numero delle auto-lettighe assegnate all’ambulan¬ 
za stessa per il più rapido disimpegno di così im¬ 
portante servizio. 


Detto ciò, tratta la questione se in realtà le de¬ 
cantate guarigioni spontanee siano così frequenti 
come si è affermato tino a pochi mesi or sono; dice 
che la sua esperienza lo induce a ritenere che la 
maggior parte, per non dire tutte le guarigioni spon¬ 
tanee sono dovute a ferite o delle sole pareti addo¬ 
minali oppure penetranti semplici, cioè senza lesioni 
viscerali. Nello stesso concetto è venuto il Quénu, 
che in una delle sedute della Società di Chirurgia 
di Parigi fece la critica spassionata e severa della 
statistica di guarigioni spontanee presentata dallo 
Chevassu. Molti osservatori, e fra questi il Kraske, 
hanno riferito per gli addominali veri, trattati me¬ 
dicalmente, la mortalità del 95-100 %. 

L’O. dice che nella propria ambulanza, dall’agosto 
al dicembre, vennero accolti 204 feriti all’addome. 
JjU percentuale globale di guarigioni fu del 47 % ; la 
percentuale di guarigione negli addominali veri ope¬ 
rati e guariti fu del 36 %, e conchiude che, per esse¬ 
re favorevoli sistematicamente all’intervento, non 
valgono tanto le cifre, quanto vale la certezza che 
tutti i guariti sarebbero inesorabilmente morti sen¬ 
za l’intervento chirurgico. 

Contributo al trattamento delle lesioni addominali di 
guerra. 

Rossi Baldo (Milano). — L’O. espone i risultati 
della propria esperienza, che riguarda 315 casi os¬ 
servati e curati nell’ospedale chirurgico «Città di 
Milano», dall’ll giugno 1910 al 31 gennaio 1917, 
prima del Trentino, durante l’offensiva austriaca e 
la controffensiva nostra, dal 18 agosto a fine gen¬ 
naio sull’Isonzo. 

È a conoscenza di tutti che all’inizio della guerra 
europea l’astensione appariva quasi l’unico precetto 
curativo da seguire nelle ferite addominali e che le 
opinioni si sono in seguito a poco a poco invertite 
tanto che attualmente la quasi totalità, per non 
dire la totalità dei chirurgi, è venuta nella convin¬ 
zione della necessità della cura operativa. I coeffi¬ 
cienti sostanziali di questa evoluzione sono stati 
sopra tutto : 

1° la constatazione della estrema gravità delle 
ferite addominali; 

2° la possibilità di portare organizzazioni e 
mezzi chirurgici proporzionati alla entità e alle esi¬ 
genze operative di queste gravi lesioni a relativa 
vicinanza dalla linea del fuoco, in posizione tale 
cioè che i feriti addominali vi potessero essere por¬ 
tati in tempo utile per l’intervento. 

Kraske, Dui>ont e Kendirdiy hanno visto morire 
tutti i feriti all’intestino da loro curati coll’asten¬ 
sione. Alessandri, Bastianelli, Bozzi, Giannettasio, 
Nigrisoli, l’O. ed in genere tutti coloro che hanno 
avuto occasione di esaminare largamente le alte¬ 
razioni anatomiche delle ferite intestinali sono di 
accordo nel giudicare che la guarigione spontanea 
in questi casi deve essere considerata veramente 
eccezionale, non sorpassante l’I o il 2 %. 

Riferendosi ai risultati della propria statistica: 
di 315 casi sono guariti 148, con una percentuale 
quindi del 47 % circa. Di essi 98 erano estraperito- 
neali, 62 estraperitoneali semplici delle pareti, 30 
si complicavano a lesioni viscerali o di parti di vi¬ 
sceri estraperitoneali (rene, vescica, retto), a le- 
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sioni toraciche o del midollo, e diedero Si guarigioni 
con una percentuale dell’82,65 %. 

I penetranti furono 217. Di essi 59, che erano in 
condizioni preagoniche, di irreparabilità operativa, 
hanno dovuto essere abbandonati al loro triste de¬ 
stino e tutti questi infelici morirono poche ore dopo 
il ricovero malgrado le cure migliori. Dei rima¬ 
nenti 158, non ne vennero operati 19, perchè non 
riconosciuti bisognosi di intervento, dato che cer¬ 
tamente era interessato soltanto il peritoneo o gli 
organi parenchimatosi (quasi sempre il fegato), ed 
in questi casi si ebbero 16 guanti d’84,21 %) e 3 de¬ 
cessi, riguardanti lesioni toracoaddominali. 

Dei rimanenti 139 riconosciuti suscettibili di gua¬ 
rigione e laparatomizzati, 26 interessavano soltanto 
gli organi parenchimatosi, pur presentando feno¬ 
meni preoccupanti che avevano consigliato l'inter¬ 
vento; guarirono 16 con una percentuale del 61.53 % ; 
110 riguardavano lesioni del tubo gastro-enterico, 

1 della cistifellea, 2 della vescica nella sua porzione 
endoperitoneale e diedero 35 guarigioni con una 
percentuale intorno al 31 %. 

Sono soprattutto questi risultati riguardanti le 
lesioni degli organi cavi che devono essere presi 
specialmente in considerazione nel discutere il va¬ 
lore dell’intervento nelle lesioni addominali. Però 
questi risultati variarono molto a seconda delle 
condizioni di ambiente nelle quali avvenne l’inter¬ 
vento. 

X, dove l’ospedale mobile era stato comandato 
durante l’offensiva austriaca, si trova ai piedi delle 
contese montagne dell’altipiano di Asiago e distava 
più di 40 km. dalla linea del fuoco. 

De condizioni erano ivi poco favorevoli per la 
chinirgia addominale, dato che i feriti arrivavano 
sempre tardi, nel caso più favorevole dopo 24 o 4K 
ore, in condizioni quindi sempre gravi, con feno¬ 
meni di peritonite in atto. 

Ciò malgrado, coll’intervento 1*0. ottenne dei ri¬ 
sultati discreti, raggiungendo il 26 % negli organi 
cavi, fino al 37 % ad Y, in vicinanza di Asiago, dove 
l’ospedale si trasportò durante la vittoriosa controf¬ 
fensiva nostra e dove si trovava ad 8 km. dalla lìnea 
del fuoco quindi nella possibilità di ricevere i fe¬ 
riti 2 ore dopo il ferimento. 

Nel posto dove attualmente l’ospedale si trova, 
in vicinanza di Gorizia, i feriti sono arrivati anche 
un’ora dopo la lesione, in media ancora più presto 
che nell’altipiano. Eppure qui i risultati non sono 
stati altrettanto buoni come ad Y, il 32%. Ciò, se¬ 
condo l’O., in parte per l’introduzione di quella 
terribile arma bellica che è la bombarda, La quale 
determina ferite sempre gravi, frequentemente mul¬ 
tiple, molte volte irreparabili; in parte per la sta¬ 
gione invernale, per la perfrigerazione, i cui danni 
sono significanti su degli individui in condizioni di 
minorata attività organica per lo shock e per la 
perdita di sangue, che rimangono per molto tempo 
immobili sul campo di battaglia. Per la significante 
differenza nel tempo trascorso dal ferimento, diffe¬ 
rente è stato anche il carattere delle lesioni che l’O. 
ha avuto occasione di osservare nella prima località 
e nei posti successivi. Frequenti le lesioni multiple 
e gravi da artiglieria, da bomba a mano, da mina 


nelle due ultime località; ferite più leggiere nella 
prima, molte le lesioni estraperitoneali semplici e 
viscerali, frequenti le lesioni penetranti degli or¬ 
gani parenchimatosi, poco estese le lesioni degli or¬ 
gani cavi, e ciò perchè-i feriti più gravi avevano 
dovuto soccombere prima del trasporto o durante 
questo. Dei 35 guariti con lesioni degli organi cavi, 
10 riguardavano perforazioni del solo tenue, 7 del 
solo crasso, 1 della cistifellea e del fegato, 2 della 
vescica orinaria. 1 dello stomaco e della cistifellea 
1 del fegato e del tenue, 1 del tenue e della milza, 
1 del tenue e della vescica orinaria, 5 del crasso e 
del tenue, 1 del fegato, dello stomaco, del tenue e 
del crasso; 5 avevano lesioni toracico-addominali e 
precisamente, per quanto riguarda le lesioni endo- 
peritoneali, 1 aveva lesione del tenue, 1 del crasso. 
1 dello stomaco e della milza, 1 dello stomaco e del 
tenue e 1 del fegato, dello stomaco e del colon. 

Questa statistica complessiva, del 31 % dì guari¬ 
gione per gli organi cavi, può essere considerata 
confortevole se si pensa che, sopra i 110 operati per 
lesioni gastro-intestinali, soltanto pei- 4 o 5 si po¬ 
teva avanzare una lontana possibilità di guarigione 
spontanea, e combina presso a poco con le stati¬ 
stiche operative da altri pubblicate. 

A tenere ancora elevata la percentuale di morta¬ 
li contribuiscono difficoltà inerenti all'atto opera¬ 
tivo, incertezza sulla sede della lesione, necessita 
di indagini estese e traumatizzanti, che molte volte 
riguardano tutta la cavità addominale, compli¬ 
canze tecniche le quali riguardano l’atto operativo: 
ma sopratutto contribuiscono le condizioni jtoco f.-v 
vorevoli in cui si trova il ferito. 

Ma allora donde derivano le statistiche rosee di 
certi astensionisti del 30 o del 40 % di guarigione 
con le cure mediche? L’O. spiega il fatto in questo 
modo. Il numero dei feriti che dai posti di medica¬ 
zione arrivano alle Sezioni di Sanità e agli Ospe¬ 
dali avanzati con diagnosi di lesione addominale 
è enormemente sipario re a quello dei feriti affetti 
realmente da una lesione penetrante. Si comprende 
che, chi in mezzo al tumulto, alle emozioni e al pe¬ 
ricoli della lotta deve, oltre che provvedere ai bi¬ 
sogni di immediata urgenza formulare la diagnosi 
per tutti i feriti che gli si presentano a diecine ed 
a centinaia, in poco tempo non può fermarsi ad in¬ 
dagini diagnostiche che richiedoho tempo, calma e 
precisione, ma è costretto a dare dei giudizi som¬ 
marii. 

Preoccupato di richiamare l’attenzione altrui sii 
tutte le lesioni che possono richiedere provvedi¬ 
menti curativi speciali, è giusto che nella catego 
ria degli addominali egli metta tutti i feriti che a 
prima vista possono presentare un lontano sospetto 
di penetrazione, lasciando poi a coloro che, in posi¬ 
zione più tranquilla e in condizioni migliori ricevo¬ 
no i feriti, un giudizio più preciso, e così possono 
arrivare con diagnosi di addominale dai posti avan 
zati individui con ferite affatto superficiali della 
parete o con lesioni delle parti vicine dell’addome 
Se l’O. avesse voluto comprendere fra gli addo 
minali tutti i feriti inviati all’Ospedale con tale 
diagnosi avrebbe potuto arricchire la sua statistica 
con un buon numero di altri casi, tutti leggeri, de- 
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stimiti a rapida guarigione, che avrebbero modifi¬ 
cato in senso molto favorevole i risultati. E pur 
limitando la casistica ai soli feriti nel quali noi. 
era possibile escludere, ad un esame immediato, il 
dubbio di penetrazione peritoneale, dubbio soltanto 
eliminato da umi osservazione diligente della pro¬ 
va radiografica o dall’intervento, dei 315 casi dal- 
l’O. presi in considerazione soltanto in 172 si trat¬ 
tava di lesione degli organi cavi. È sul modo di ve¬ 
dere nella numerosa percentuale dei feriti non pe¬ 
netranti e in quella delle ferite penetranti senza le¬ 
sione degli organi cavi che si basano i risultati sta¬ 
tistici degli astensionisti, risultati che possono di¬ 
ventare tanto più rosei quanto più alto è nel con¬ 
cetto del curante il termine di lesione addominale. 

I/O. aggiunge tuttavia che anch’egli stima con¬ 
veniente l’astensione da 11’in ter vento in tutti i casi 
di lesioni semplici, di lesioni del fegato o della 
milza, qualora non esista emorragia o versamento 
di bile inquietante nella cavità. Ciò specialmente 
se si tratta di lesioni toracoaddominali, perchè la 
lesione toracica si presenta molte volte ancora più 
grave della lesione addominale. Ma anche per que¬ 
sti casi deve essere una astensione chirurgica vi¬ 
gilante, che sbriglia le ferite esterne se sono an¬ 
frattuose, se possono diventare settiche, e che sor¬ 
veglia il malato per intervenire con la laparotomìa 
appena insorgano fenomeni allarmanti. 

Riassumendo, questa deve essere la condotta del 
chirurgo che si propone di attuare al campo la cu¬ 
ra operativa delle lesioni addominali : intervento 
immediato nelle ferite penetranti nelle quali si ab¬ 
bia la certezza od il fondato sospetto di lesione de¬ 
gli organi cavi endoperitorneali, in quelle dove esi¬ 
ste emorragia, versamento di orina, versamento di 
bile preoccupante, purché vi sia ancora speranza 
di salvezza. Aspettativa armata e cura medica ne¬ 
gli altri casi. 

Siccome poi si tratta di operazioni che sono fra 
le più gravi, le più complesse, le più delicate, le 
più difficili della pratica chirurgica, esiste anche 
una controindicazione operativa di ordine tecnico. 
Si devono cioè soltanto operare quando sì possa 
disporre di mezzi sanitari e di organizzazioni chi¬ 
rurgiche di primo ordine. In questo senso parlano 
giustamente le illuminate disposizioni dell’Inten¬ 
denza generale del nostro esercito, fissando alle 
unità chirurgiche specializzate, ambulanze chirur¬ 
giche d’armata, ospedali chirurgici mobili, l’esecu¬ 
zione degli interventi negli addominali. Queste uni- 

4 

tà specializzate per i glandi atti operativi erano 
state preconizzate in Italia fin dal 1903 dal ge¬ 
nerale medico Imbrìaco, il quale ne additava la 
necessità con queste saide parole: «Io sono pro¬ 
fondamente convinto che, se nelle guerre future 
non si adotterà il partito di costituire ospedali 
appositi per i feriti bisognevoli di operazioni al 
ventre o nelle altre grandi cavita del corpo, con 
nn personale medico fornito di speciale perizia in 
siffatte operazioni, si ripeteranno fatalmente gli 
insuccessi delle guerre precedenti ». Così ancora 
una volta il genio italico ha indicato una via che 
alle altre nazioni fu soltanto suggerita dalle risul¬ 
tanze tremende di questa immensa conflagrazione. 

Dotto L. C. Zapelloni. 


Reale Istituto Veneto 
di scienze, lettere ed arti. 

Adunanza ordinaria del 25 febbraio 1917. 

L’acqua termale dei bagni di Casciana. - Nuova ana¬ 
lisi e ricerche chimico-fisiqlie. 

R. Nasini e C. Porlezza. — Gli 00. trovano che 
la composizione della celebre acqua termale dei 
Bagni di Casciana si è mantenuta assai costante 
da 45 anni a questa parte : si sono trovati in più 
rispetto all’ultima analisi (Orosi e Tassinari, 1872) 
i sali di potassio, dello acido borico e del manga¬ 
nese, e questi ultimi sono stati dosati, come anche 
sono stati dosati quelli di litio. Fra i gaz vi sono 
anche Targo e l’elio. Le complete indagini chimico¬ 
fìsiche permettono di stabilire raggruppamento dei 
componenti inoltre si dimostra che l’acqua ha a- 
zione catalitica, e che tanto essa che il'gaz hanno 
discreta radio-attività. Si mette in evidenza la 
grande importanza terapeutica che può avere il 
fatto delle reazioni, che hanno luogo quando si fa 
il bagno, che, come è noto, si fa sempre in acqua 
corrente. 

Le iniezioni endovenose di zolfo colloidale nel reu¬ 
matismo articolare acuto. 

R. Massalongo. — Le iniezioni endovenose di zol¬ 
fo colloidale, coi caretteristici fenomeni reattivi, 
rappresentati da intenso brivido di freddo, esacer¬ 
ba zione febbrile ed effervescenza termica rapida se¬ 
guita da profuso sudore, determinano notevole mi¬ 
glioramento nello stato generale degli infermi, di¬ 
minuzione rapida dei dolori ed abbreviamento del 
processo morboso; metodo curativo che merita tutta 
la considerazione dei medici pratici per la grande 
rapidità della sua azione e per Tabbreviamento del 
processo morboso, che rende perciò meno facile l’in¬ 
sorgenza di eventuali complicanze, malgrado la tu- 
multuarietà della reazione, che mai però è seguita 
da inconvenienti degni di nota. 

Riteniamo che le iniezioni endovenose di zolfo 
colloidale nel trattamento del reumatismo artico¬ 
lare acuto;agiscano rinforzando ed esaltando i mez¬ 
zi organici di difesa. 

Ricerche intorno all’azione della bile sui muscoli 
striati e sui nervi motori. 

A. Rossi. — In queste ricerche si dimostra che la 
bile determina notevole e progressiva diminuzione 
della eccita bili ta e contrattilità muscolare, rende 
il muscolo più faticabile e ne eleva prontamente e 
notevolmente il tono. L’O. ritiene che la contra¬ 
zione tonica sia da riferirsi ad una azione ecci¬ 
tante della bile sul sarcoplasma, e che la diminu¬ 
zione di eccitabilità e contrattilità sia da riferirsi 
invece ad una azione paralizzante della stessa sulla 
fibrille. 

Tale azione della bile che stimola il sarcoplasma 
mentre paralizza le fibrille, depone, secondo l’O., in 
favore della diversa origine della scossa dal tono 
muscolare e quindi in favore della loro indipen¬ 
denza. Riguardo all’azione della bile sui nervi mo¬ 
tori, si dimostra che in essi come nei muscoli la 
bile determina diminuzione progressiva della ecci¬ 
tabilità. A. Dian. 
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CASISTICA. 

Sindromi emorragiche ad insorgenza epidemica 

fra le truppe operanti. 

Prof. P. D. Siccardi, capitano medico, capo zona 
di profilassi e direttore del Laboratorio bat¬ 
teriologico di Armata del Medio Piave. (Gaz¬ 
zetta Osp. e Cliniche ). 

La direzione di Sanità della IV Armata aveva 
incaricato il Siccardi di un’inchiesta sui casi 
occorsi di sindromi emorragiche ad insorgenza 
epidemica. I risultati, riassunti dall’A. in que¬ 
sto lavoro, si basano sull’ osservazione cli¬ 
nica di circa 700 malati e sulle ricerche di 
laboratorio (urologiche, ' ematologiche, emocul- 
turali, biologiche) fatte in oltre 250 di essi dal- 
l’A. con la collaborazione dei suoi subalterni 
nel Laboratorio batteriologico d’Armata. 

Si tratta di tre quadri simili, però clinica- 
mente bene definibili e differenziabili, forme di 
transizione di uno stesso gruppo morboso o va¬ 
rietà di una stessa malattia — sindrome scorbu¬ 
tica; sindrome parascorbutica (intendendo af¬ 
fermare che accanto al primo si può osservare 
un complesso sintomatico assai simile caratte¬ 
rizzato, però dallo stato di nutrizione generale 
del malato sempre buono e talora ottimo); e 
sindrome maculosa — comprendenti rispettiva¬ 
mente il 2,5, il 42 e il 51 % dei casi. 

A lato di questi quadri morbosi ne coesistono 
altri due, rappresentanti qùasi nella seriazione 
complessiva, due quadri limite, richiamanti i 
criteri diversi, estremi, dell’infezione e della 
perfrigerazione, cause di un disturbo nutritivo, 
unico nella sua espressione di diatesi emorra¬ 
gica transitoria: una sindrome emorragica cu¬ 
tanea infettiva, decorrente come forma tifosa o 
paratifosa (accertata anche con l’emocultura e 
la sieroreazione), con emorragie cutanee pre¬ 
coci o con emorragie cutanee sostituenti la ro¬ 
seola, ed una sindrome emorragica in conge¬ 
lati, comprendenti rispettivamente il 0,5 e il 4% 
dei casi osservati. 

L’A. descrive sistematicamente le diverse sin¬ 
dromi cliniche esponendone i caratteri comuni 
e i differenziali, indicandone i casi specialis¬ 
simi osservati, le complicanze, il decorso, la du¬ 
rata, le cure, e soffermandosi a descrivere una 
particolare, abituale accentuazione assunta dal¬ 
le manifestazioni emorragiche attorno alla pie¬ 
gatura del ginocchio ed eccezionalmente del go¬ 
mito, nelle sindromi scorbutica, parascorbutica, 
maculosa ed emorragica in congelati, localizza¬ 
zione rivestente valore e lesione professionale 


come quella che dipende dall’atteggiamento più 
comune al soldato in questa guerra di posizione. 
Espone poi i reperti urologici; i reperti emato¬ 
logici costituenti nelle sindromi scorbutica e pa¬ 
rascorbutica un quadro sempre eguale (pur te¬ 
nuto, conto degli esponenti dell’anemia riscon¬ 
trati nella prima) la cui nota saliente è data da 
una mononucleosi relativa con diminuzione dei 
polimorfonucleari; i negativi reperti delle inda¬ 
gini emoculturali e dei tentativi di isolare un 
germe proprio e riprodurre le manifestazioni 
emorragiche in animali inoculati col sangue dei 
malati; i dati delle cure. 

Da ultimo espone, in base all’inchiesta 
anamnestica fatta ed ai reperti suaccennati, i 
criteri eziologici intorno alle varie forme mor¬ 
bose rilevate soffermandosi specialmente su 
quelli delle due sindromi scorbutica e parascor¬ 
butica che per la loro rarità in tempi normali 
rivestono particolare interesse. L’A. deve con¬ 
cludere pei dati epidemiologici, terapeutici e di 
laboratorio che insieme col raffreddamento e 
con le condizioni igieniche sfavorevoli, conside- ' 
r iti come momenti predisponenti morbosi sta ad 
origine delle sindromi anzidette il tipo delTali- 
mentazione per due diversi meccanismi : l’uno 
legato ai principi nutritivi accessori presenti in 
molti alimenti animali e vegetali freschi e forse 
anche al contenuto loro in dati sali, l’altro le¬ 
gato alla modificazione della reazione dell’orga¬ 
nismo di fronte al cibo somministrato come ali¬ 
mentazione esclusiva o prevalente, alimenta¬ 
zione tanto più . importante in quanto i colpiti, 
nella quasi totalità agricoltori, avevano la con¬ 
suetudine di vitto completamente diverso. E 
cennando ai momenti che danno ragione del 
carattere di epidemicità rivestito dalle sindromi, 
ricorda la eguaglianza del quadro ematologico 
delle sindromi scorbutica e parascorbutica con 
quello della pellagra S. A. 

Stomatite purulenta epidemica. 

Th. Rumpel (Munck, med. Woch. } 30 maggio) 
ha osservato in due campi di concentrazione di 
prigionieri russi, un’epidemia di stomatiti che 
ha colpito in un campo la metà, nell’altro un 
terzo dei prigionieri. 

Nessun caso è stato osservato nel personale 
di guardia e di assistenza. 

La malattia si iniziava con cefalea, vertigini, 
seguiva poi gonfiamento doloroso delle gengive 
ed una profusa secrezione purulenta, che puz¬ 
zava di fieno putrido. Dal pus è stato isolato il 
bacillo di Vincent. Nei casi più gravi vi era 
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diffusione del processo anche alle fauci e ingor¬ 
go dei gangli regionali: talora anche si forma¬ 
vano delle pseudomembrane, che, distaccan¬ 
dosi, lasciavano delle ulceri. In qualche caso 
si sono notate delle emorragie gengivali, in 
qualche altro un esantema morbilliforme. Tem¬ 
peratura fino a 39°. Non vi è stato alcun caso 
di morte, tutti passarono a guarigione in circa 
quattro settimane. La cura è stata fatta con 
purganti e pennellazioni locali (di acido cromi¬ 
co, pioctanina). . 

La forma morbosa osservata aveva una certa 
somiglianza con la stomatite mercuriale; però 
la ricerca del mercurio nel pus e nelle salive 
è stata negativa. La causa non sarebbe da ri¬ 
cercarsi nella scarsa nutrizione, perchè (dice 
l’A.) il vitto era sufficiente e svariato; vi pre¬ 
dominavano però gli alimenti conservati. Nem¬ 
meno si può pensare allo scorbuto, sia perchè 
il decorso è stato benigno, sia per la mancanza 
di processi emorragici. L’A. ritiene che questa 
epidemia sia stata connessa con qualche so¬ 
stanza venefica sconosciuta introdotta con gli 
alimenti. La forma morbosa è affatto simile 
allo stomacace, che appunto si nota negli eser¬ 
citi accampati, nelle prigioni e simili. Fil. 

TERAPIA. 

Nuovo metodo di cura della psoriasi 

L. Bory (Presse Mèdie., 7 giugno 1917, p. 331) 
da lungo tempo si era proposto di curare 
un certo numero di dermatosi, in cui il solfo 
sembra indicato, con delle iniezioni di solfo 
puro sciolto od incorporato in un mezzo liqui¬ 
do tollerato dall’organismo. Le diverse prepa¬ 
razioni colloidali del commercio non soddisfa¬ 
cendo dal punto di vista dermatologico, l’A. 
perseverò nelle sue ricerche fino ad adottare 
la formula seguente: 

Solfo precipitato puro centi gr. 20 

Olio di sesamo o di vaselina cmc. 100 

La preparazione è dosata a 2 milligr. per 
cmc. : ciò che permette, iniettando 5 cmc. di 
soluzione oleosa, d’introdurre nell’organismo 
1 centigr. di solfo puro, quantità che non si 
potrebbe raggiungere con le pseudo-soluzioni 
colloidali. 

L’olio di sesamo è preferibile all’olio di va¬ 
selina in ragione del più rapido riassorbimento 
da parte dei tessuti e l’A. l’ha adottato, con 
1’aggiunta di eucaliptolo, nella cura della pso¬ 
riasi per le seguenti ragioni: 

1° La cura - solforosa, interna od esterna, 
sembra avere una favorevole influenza sul pro¬ 
cesso psoriasico. 

2° Sembra presso a poco stabilito che la 
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psoriasi (la cui etnologia è ancora così discus¬ 
sa) debba venir considerata come un’affezione 
che suole svilupparsi all’ombra, per così dire, 
della tubercolosi; sia che rappresenti una ma¬ 
nifestazione larvata di questa malattia, sia che 
si tratti di un male diverso, ma assai vicino 
alla tubercolosi; sia infine che si abbia a che 
fave con una malattia del tutto diversa, ma 
impiantata su terreno tubercolare, senza avere 
alcuna relazione di causa e di effetto col pro¬ 
cesso tubercolare vero e proprio. 

3° L’eucaliptolo avrebbe una benefica in¬ 
fluenza, applicato esternamente, su di alcune 
dermatosi e sulla psoriasi in particolar modo. 

Solfo ed eucaliptolo sono d’altra parte egual¬ 
mente attivi nella cura della tubercolosi, specie 
nelle forme torpide, ed è perciò che l’Autore ha 
pensato di combinare questi due medicamenti 
con lo scopo di agire se non sulla causa stessa 
della malattia, almeno sul terreno su cui essa 
suole svilupparsi. 

La formula è la seguente : 

Solfo precipitato puro centigr. 20 
Eucaliptolo cmc. 20 

Olio di sesamo » 80 

Si riscalda lentamente l’olio di sesamo sino 
a soluzione completa del solfo e, dopo raffred¬ 
dato, si aggiunge reucaliptolo. 

Iniettando profondamente, nei glutei, questo 
preparato, in un individuo affetto da psoriasi 
grave ed antica. l’Autore notò con grande sor¬ 
presa sua e del malato, tre giorni dopo la pri¬ 
ma iniezione, un notevolissimo miglioramento. 
In un altro caso consimile, si ebbe la totale 
scomparsa delle manifestazioni già alla 4 a inie¬ 
zione (circa dodici giorni dall’inizio della cura) 
e senza che localmente si fosse praticato altro 
trattamento aH’infuori dell’applicazione di col- 
lodion eucaliptolato su alcune eruzioni del viso. 

Un terzo caso fu più ribelle : per altro dopo 
8 iniezioni non persisteva che una leggera tin¬ 
ta rosea nel sito delle eruzioni, appena distin¬ 
guibile da quella della cute sana. Anche qui, 
come solo trattamento locale, del collodion eu¬ 
caliptolato (25 %) di quando in quando. 

Per altri tre soggetti, ancora in cura, non e 
possibile formulare conclusioni precise : con 
tutto ciò l’A. crede opportuno far rilevare sin 
da ora l’importanza della guarigione ottenuta 
nei primi oasi studiati, o almeno delle profonde 
modificazioni verificatesi nei sintomi obbiettivi, 
sotto l’influenza di un’esclusiva cura interna. 

i 

Anche col calomelano si ottengono talvolta 
risultati analoghi; non però così rapidamente. 
In ogni modo la reazione degli psoriasici al 
solfo eucaliptolato od al calomelano è un argo- 
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mento m favore della teoria parassitarla della 
psoriasi; ma prova altresì che la cura di que¬ 
sta affezione non deve essere soltanto locale : 
al contrario essa dovrebbe essere locale e ge¬ 
nerale se si vuole ottenere una guarigione de¬ 
finitiva. 

Le iniezioni di solfo eucaliptolato sono ben 
tollerate, indolori e possono sostituire vantag¬ 
giosamente per l’azione più rapida e più du¬ 
ratura le diverse preparazioni colloidali anche 
nel trattamento del reumatismo cronico nel 
quale sono state preconizzate. Ed a questo pro¬ 
posito non è senza interesse il ricordare che 
talvolta la psoriasi è complicata con manife¬ 
stazioni a?'tropatiche. Ora è possibile che un 
giorno l’analogia nel trattamento curativo del¬ 
la psoriasi con il reumatismo cronico ci farà 
trovare la sua ragione di essere in un’affinità 
etiologica, di ordine parassitario, fra le due 
malattie. V. Montesano. 

v MEDICINA SOCIALE. 

Provvedimenti per il benessere dell’infanzia. 

Su questo argomento Y Edinburgh medicai 
Journal pubblica due interessanti numeri mo¬ 
nografici di cui diamo il sommario : 1) Lo scopo 
delle opere di prevenzione in rapporto al trat¬ 
tamento medico dei bambini; 2) L’assistenza 
dei bambini durante l’età scolara; 3) Il benes¬ 
sere della madre in gravidanza e la salute del 
bambino; 4) Pediatria e benessere dell’infanzia; 

5) Considerazioni pratiche sull’organizzazione 
delle istituzioni per il benessere dell’infanzia; 

6) L’assistenza ai deficienti; 7) La tubercolosi 
chirurgica ed il benessere dell’infanzia. 

Nel numero seguente (giugno) vengono trat¬ 
tati gli argomenti seguenti : 1) Le malattie in¬ 
fettive; 2) La dermatologia; 3) Le istituzioni 
amministrative per l’assistenza ai bambini sot¬ 
to l’età scolara; 4) Le malattie oculari; 5) Le 
malattie dell’orecchio, naso e gola; 6) La pre¬ 
venzione della carie dentale; 7) L’ispezione me¬ 
dica nelle scuole; 8) I provvedimenti legislati¬ 
vi ed amministrativi in rapporto con la mater¬ 
nità e col benessere dell’infanzia. ini. 


Il fascicolo 7 (1 luglio 1917) della nostra SEZIO¬ 
NE MEDICA contiene i seguenti lavori : 

I. Prof. Giovanni Mingazzini - La puntura lombare 
come cura di alcune forme di cefalea essenziale. 
lì. Dott. Gioacchino Fumarola - AJcroaspkyxia 
chromatica hypertrophica associata a scleroder¬ 
mia. 

III. Dott. Cristoforo Pastine - A proposito dell’e¬ 
stensione e della flessione paradossale della mano 
e delle dita, all’eccitazione faradica unipolare 
dell’a va m bra odo. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(846) Al tenente medico De Pietro Perrone. — 
Potrà utilmente consultare i seguenti lavori: 

Chervin, Begaiement et autres défauts de 
prononciation. Parigi, 1895. — Wyllie, The de- 
sorders of speech. Londra, 1895. — Gutzmann H., 
Sprnchheilkunde, Vorlesungen ilber die Stòrun- 
gen der Sprache. 2 a edizione. Berlino, 1912. — 
Roi ma Georges, La parole et les troubles de la 
parole. Parigi, 1907. 

Inoltre troverà ampia materia di studio nel-e 
lezioni di ortofonia del prof. Ferrerò, che fanno 
parte del Corso di Psicologia emendativa per i 
maestri, dettato dal prof. De Sanctis, dell’Uni¬ 
versità di Roma. E. T. 

(847' Al dott. S. C. di Caltagirone, sugge¬ 
riamo : 

A. Broca, Chirurgie infantile. G. Steinheil, 
Parigi, L. 25. — E. Kirmisson, Précis de chi¬ 
rurgie infantile; Masson et C.ie, Parigi, L. 12. 
— Nové-Josserand, Précis d'Ortlwpedie , 0. Doin, 
Parigi, L. 8. — E. Estor, Guide pratique de chi¬ 
nirgie infantile , Parigi, F. Alcali. ini 


Le malattie del cuore e dei vasi 



IIIM 


Lario del N. 8 (1° luglio 1917). 


LAVORI ORIGINALI : Osservazioni e ricerche 
sul polso venoso (Prof. P. Livierato). — Trombosi 
ed embolia trombotica delle arterie coronarie del 
cuore (Prof. Spartaco Minelli). 

RASSEGNE E RIVISTE : Studi clinici sul cuore 
(Prof. C. B. Queirolo). — Il cuore del soldato (A. 
Abrahams). — Extra sistoli provocate mediante la 
compressione oculare nella bradicardia nervosa (D. 
Danielopolu e V. Danulescn). — La bradicardia nel¬ 
le puerpere (D. Danielopolu e N. Zacharescu ). — 
La determinazione della pressione sanguigna con i 
metodi acustico ed oscillatorio (Mac William Spen¬ 
cer e Melvin J. Murray). — Il polso alternante 
(Dudley White Hawthorne, De Boer). — Un nuovo 
modello di sfigmomanometro scrivente (E. Morelli). 
— Malattie bronco-polmonari nei soldati, ^e condi¬ 
zioni cardiache (E. Morelli). — L’uabaina nel¬ 
l’insufficienza cardiaca (G. Vitoux). — Concetti dei 
disturbi del ritmo cardiaco e loro classificazioni 
(P. Castellino). 


ft 

Abbonamento annuo : Italia L. 12 — Estero L. 18. 
Fascicoli separati L. 2. 


Per gli abbonati al « Policlinico » : Italia L. 7 — 
Estero L. 13.- 

Inviare vaglia direttamente al prof. ENRICO 
MORELLI — Via Sistina, 14 — Roma. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Guerra e pace. 

Nel fascicolo 24 del Policlinico , Sezione pra¬ 
tica, del 10 giugno corrente, alla Rubrica Inte¬ 
rassi professionali , vi è Particolo Guerra e Pace, 
che merita la maggiore considerazione. Detto 
articolo, dopo aver accennato ai vari problemi 
d indole sociale che si affameranno dopo la 
guerra ed ai quali la professione sanitaria è 
strettamente legata, ed alla necessità di prov¬ 
vedervi in tempo, termina con queste parole: 
« è bene fino da ora pigliare posizione facendo 
conoscere il nostro avviso e‘le nostre esigenze ». 

La questione così è ben posta; solo che per 
esperienza sappiamo quanto sia diffìcile nella 
legislazione sanitaria realizzare con relativa 
sollecitudine qualsiasi riforma. Le difficoltà 
che conducono sempre così in lungo i provvedi¬ 
menti sanitari sorgono dalle cose e dalle per¬ 
sone. Le prime provengono dal fatto che l’igiene 
sociale come scienza nuova, presenta in qual¬ 
che punto incertezze, delle quali sempre si è 
profittato per dilazionare qualsiasi riforma, an¬ 
che quando l’esperienza fatta altrove ne avesse 
già mostrata l’utilità. Le seconde dipendono da 
errata organizzazione burocratica, di modo che 
le questioni sanitarie per la loro approvazione, 
debbono essere riportate al giudizio di perso¬ 
ne profane; persone che spesso per mantenersi 
al potere, sono -contrarie a qualsiasi innova¬ 
zione. 

A dirimere le prime difficoltà gioverà il pro¬ 
gresso delle scienze mediche, che sarà favorito 
col fornire adeguati mezzi finanziàri ai centri 
di studio. A combattere le seconde appare evi¬ 
dente la necessità di istituire un Ministero per 
la Sanità Pubblica, al quale debbono far capo 
tutti i servizi sanitari civili. Solo in questo 
modo si potrà perfezionare e*disciplinare l’or¬ 
ganizzazione sanitaria della nazione e si po¬ 
tranno modificare ed applicare rapidamente 
le varie leggi d’igiene che vanno assumendo 
sempre maggiore importanza. 

La proposta di istituire un Ministero per la 
Sanità non è nuova; essa fu già ventilata al 
Congresso Medico Internazionale di Budapest 
nel 1909, e già jiltre nazioni si danno- il vanto 
di averla realizzata. Purtroppo, npn c’è da illu¬ 
dersi, questo provvedimento seguirà la sorte di 
tutti gli altri, di essere cioè ostacolato il più 
possibile, per aver poi le maggiori approva¬ 
zioni dopo che sarà fatto, s’intende, col più 
grande ritardo possibile. 

Nell’imminenza di fare nuove leggi sanitarie 
sarebbe opportuno che si prendessero le mag¬ 

(24) 


giori precauzioni perchè non riuscissero troppo 
difettose. Così pure, a guerra finita, potrebbe 
utilizzarsi il numeroso e disciplinato personale 
sanitario, che diversamente nel disagio della 
disoccupazione cercherà impiego all’estero, 
mentre potrebbe portare molti benefìci alio 
stato che ne curò l’istruzione. 

Con un Ministero competente, le organizza¬ 
zioni sanitarie assumerebbero nuova forza e 

maggiore rispetto; l’interpretazione 4 e H e leggi 

% 

e dei regolamenti una maggiore uniformità. 
Il personale sarebbe meglio scelto e compensa¬ 
to; gli abusi più facilmente repressi, i favoriti¬ 
smi meno facili. 

Si può obbiettare che tutto ciò importerà una 
maggiore spesa. Dato che l’obbiezione fosse se¬ 
ria, non si potrebbe prelevare da quei tanti mi- 

1 • i « 

lioni che si spendono in altre cose, e non sem¬ 
pre utilmente? 

Roma, 27 giugno 1917. 

Dott. G. Massimi. 

“ Sempre a proposito del turno „ 

• ' < ■ . i 

Caro Pangloss, 

Faccio seguito dopò più di un anno di inter¬ 
vallo ad una mia lettera pubblicata nel fasci¬ 
colo n. 20 S. P. pag. 636, del Policlinico 1916, 
allo scopo di iniziare nuovamente quella giu¬ 
sta campagna contro i nostri bravi colleghi, ; 
quali, non si sa come, sono riusciti e riescono 
tuttora ad esimersi dal servizio in zona di 
guerra. 

Questi. ciclamini sono, è vero, un po’ 

più rari di quanto non fossero al principio 
della guerra, ma non c’è medico che ritorni 
dalla sua licenza ordinaria (quindici giorni 
annui), il quale non parli con risentimento, se 
fion con indignazione, di quei colleghi che nu¬ 
merosi s’incontrano per la città e per i quali 
non è stato ancora preso nessun provvedimento. 

Parlando con questi signori, si sente dire che 
sono stati sottoposti a visita medica, che sono 
idonei al servizio incondizionato, che atten¬ 
dono da un momento all’altro l’ordine di par¬ 
tenza dalla Direzione di Sanità da cui dipen¬ 
dono, ma infine. restano sempre dove sono. 

Fino ad ora l’avvicendamentó è stato rego¬ 
lato dalla sostituzione di quei medici che, aven¬ 
do oltrepassato il limite di anni 40, avessero 
compiuti 12 mesi di campagna: equo provvedi¬ 
mento che ha incontrato il completo favore 
della classe medica. 
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Ma non basta : bisogna ricordare che molti 
medici non quarantenni, ma, per contro, nean¬ 
che pivellini, prestano ormai da ben 25 mesi 
ininterrotto servizio in zona di guerra: non si 
parli di disagi materiali, specie negli ospedali 
da campo, perchè non ce ne sono; essi soffrono, 
come già rilevai, il disagio più grave dell'allon¬ 
tanamento dai loro centri di studio o profes¬ 
sionali: per questi, quanto per gli altri, sareb¬ 
be necessario lavvicendamento, sia pure tempo¬ 
raneo, ove, per speciali esigenze, fosse di nuovo 
richiesta l’opera loro. 

La pratica non offrirebbe speciali difficoltà 
nella sua attuazione nè per essa si dovrebbero 
trovare ostacoli. 

Dalle varie Direzioni di Sanità territoriali 
dovrebbe essere trasmesso l’elenco di tutti quei 
medici che hanno l’obbligo di prestare servìzio 
in zona di guerra; alla Intendenza Generale: 
le Direzioni di Sanità, mobilitate, a loro volta 
manderebbero l’elenco di tutti quegli ufficiali 
che esprimessero desiderio di essere avvicen¬ 
dati: ecco che in capo ad un mese, in gran 
parte i medici sarebbero sostituiti per prestare 
servizio territoriale ognuno alla diretta dipen¬ 
denza della Direzione di Sanità del rispettivo 
centro di mobilitazioile. 

In tal maniera il servizio non verrebbe a sof¬ 
frire ed il trattamento sarebbe ugu,ale per tutti. 

Con ringraziamenti e saluti. 

Dev.mo Abbonato 4368. 


Cronaca del 



ento professionale. 


Adunanza di deputati medici. — Il Comitato Me¬ 
dico Parlamentare si è riunito all’Ufficio IV di 
Montecitorio, allo scopo di avvistare i mezzi più 
convenienti per addivenire ad una coordinazione dei 
servizi medici militari e civili. 

Dopo un vivo scambio di idee, con riferimento 
dì numerosi dati, venne affidato ad una Commis¬ 
sione l’incarico di conferire coi ministri Leonardo 
Bianchi ed Orlando. 

Non è stato adottato nessun altro provvedimento. 

Intinto sono iscritti a parlare sull’esercizio prov¬ 
visorio alcuni deputati medici, che tratteranno ar¬ 
gomenti di vitale importanza. 

I medici di Milano e Provincia. — Il 1° corrente 
ha avuto luogo un’altra riunione dei medici della 
città e provincia di Milano, per accordarsi sul¬ 
l’atteggiamento da tenere di fronte al dissidio sorto 
col Consiglio dell’Ordine, presieduto dal dottor 
Fi lippe tti. 

La discussione è durata quasi tre ore ed è stata 
assai movimentata, ad un certo punto anzi è de¬ 
generata in una colluttazione. 

II presidente e il Consiglio furono costretti ad 
uscire dalla sala. 


Alla presidenza venne chiamato il senatore Man- 
giagalli, il quale dopo aver protestato contro il 
contegno del dottor Filippetti e dei suoi sostenitori, 
mise in votazione un ordine del giorno del dottor 
Villa, ’che riuscì approvato, col quale i medici di¬ 
chiarano decaduto il Consiglio dell’Ordine ilei me¬ 
dici e riaffermano i loro sentimenti d’italianità che 
li dividono dalle idee e dalle direttive dell’on. Bru- 
nelli. 

11 presidente dottor Filippetti ha comunicato di 
voler rassegnare le dimissioni del Consiglio nelle 
mani del prefetto. 

Ordine dei Medici della Provincia di Catanzaro. 
— Il Consiglio dell’Ordine, adunatosi il 9 giugno, 
accettando ad unanimità una proposta del Presi¬ 
dente, ha affidato allo stesso l’incarico di far pre¬ 
sente al Prefetto della provincia il desiderato che 
i Comuni, i quali assegnano le indennità caroviveri 
ai propri impiegati, siano indotti ad estendere tale 
beneficio ai Medici condotti. 

In merito all’azione politica dell’on. Brunelli il 
Consiglio, dopo lunga ed animatissima discussione 
alla quale presero parte tutti i componenti, votò 
ad unanimità il seguente ordine del giorno proposto 
dal consigliere segretario dott. Belliotti Luigi: 

«Il Consiglio dell’Ordine dei Medici della Pro¬ 
vincia di Catanzaro, presa visione dell’invito del 
Consiglio Federale degli Ordini dei Medici ai singoli 
Ordini per esprimere il loro pensiero sulla opera 
politica dell’on. Brunelli intorno alla nostra guerra : 

« Ritenuto’ che è dovere della classe sanitaria 
contribuire con tuttje.le sue forze alla resistenza 
della Nazione per il trionfo degli alti ideali di na¬ 
zionalità e della democrazia contro il militarismo 
degli Impel i centrali, riconoscendo peraltro ad ogni 
singolo Ordine o persona piena libertà di pensiero 
e di azione; 1 II 

« Ritenuto che la qualità dell’on. Brunelli di 
rappresentante degli Ordini nel Consiglio Superiore 
di Sanità non lo investe di alcun mandato politico 
per conto dei Sanitari : 

Delibera : 

di non potersi elevare a giudice dell’opera politica 
che l’on. Brunelli svolge appunto nella sua qualità 
di Deputato al Parlamento e gli riconferma la fidu¬ 
cia quale rappresentante degli Ordini nel Consiglio 
Superiore di Sanità ». 

Il Consiglio ha plaudito e incoraggiato l’iniziati¬ 
va, già tradotta in pratica, di un giornale sociale 
intitolato La Lente , ed ha preso varie altre delibe¬ 
razioni. 


La ressa dei lavori che ci vengono offerti per 
la pubblicazione e la penuria dello spazio, im¬ 
postaci qon provvedimento governativo, ci indu¬ 
cono a sollecitare i nostri benevoli collaboratori 
affinchè condensino i loro contributi entro i più 
ristretti limiti compatibili con la chiarezza e con 
l’efficacia dell’esposizione; li sfrondino delle 
documentazioni ingombranti, delle introduzioni 
storiche, delle citazioni; si attengano prevalen¬ 
temente ai rilievi di interesse pratico. 
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RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(6894) Visita sanitaria alla carni macellate. — 
Dott. C. G. da C. — L’ufficiale sanitario ha l’ob¬ 
bligo di procedere, in mancanza del veterinario 
comunale o consorziale, alla visita delle carni ma¬ 
cellate. L’adempimento di tale obbligo, che non è, 
del resto, principale, ma semplicemente sussidia¬ 
rio, non deve arrecare onere al funzionario, che 
deve eseguirlo. È per ciò necessario che tutta la 
carne macellata sia raccolta in determinata loca¬ 
lità ed in determinata ora acciò il sanitario pos¬ 
sa con unico accesso e con minimo scipio di tempo, 
assolvere il mandato, che gli è imposto nell’esclu¬ 
sivo interesse della collettività. Se tale locale man¬ 
ca o l’amministrazione intenda favorire gli eser¬ 
centi col permettere che il medico si rechi al domi¬ 
cilio per la verifica della carne da ciascuno di essi 
macellata, è d’uopo che la prestazione sanitaria 
sia eseguita senza spesa a carico dell’esecutore. È, 
pertanto, doveroso che l’amministrazione munici¬ 
pale La rimborsi delle somme che Ella deve ero¬ 
gare per accedere nelle varie località e nella mi¬ 
sura della effettiva erogazione da documentarsi nei 
modi consueti. 

(6896) Pensioni. — Dott. E. G. da B. — Gon 
38 anni di servizio e 63 di età liquiderà l’annua 
pensione di L. 2756. Con 39 di servizio e 64 di età 
liquiderà, invece, L. 3000. Sulla pensione deve pa¬ 
gare la R. M. in ragione del 8.625 % più la rite¬ 
nuta del 3% prescritta dall’articolo 32 del vi¬ 
gente testo unico. Pertanto la pensione di L. 2756 
si ridurrà al netto a L. 2435.70 e quella di L. 3000 
a L. 2651.25. 

(6898) Obblighi del medico condotto. - Profughi 
della zona di guerra. - Sussidii. — Dott. abbo¬ 
nato 1337. — La stazione dei RR. CC. è curata 
gratuitamente dal medico condotto. Pel servizio al 
carcere mandamentale e pel rilascio dei certificati • 
occorrenti alla traduzione dei detenuti, ha diritto 
a compenso. Tale compenso è corrisposto dal Co¬ 
mune capoluogo salvo rivalsa mediante ratizzi da 
parte di tutti i Comuni che compongono il Manda¬ 
mento. Per la cura dei profughi non si ha diritto 
a compenso perchè considerati come poveri agli 
effetti della assistenza sanitaria. Pel maggior la¬ 
voro del sanitario deve provvedere il Comune con 
corrisponsione di adeguati compensi straordinarii. 
In caso di rifiuto si può richiedere alla G. P. A. 
in applicazione dell’articolo 26 della legge, ade¬ 
guato aumento di ufficio dello stipendio. Avendo il 
Prefetto ordinato la visita della donna che recla¬ 
mava il sussidio ed avendola imposta direttamente 
all’ufficiale sanitario, questi deve ^eseguirla senza 
compenso come che disposta di ufficio nell’interesse 
del pubblico erario. Il primo certificato medico fu 
pagato perchè richiesto dalla donna nel suo inte¬ 
resse onde provare presso le autorità superiori il 
proprio stato di ^infermità. Ora trattasi di visita 
di controllo disposta di ufficio. 

(6899) Cura di profughi. - Compenso al medico 
condotto. — Dott. V. G. da M. M. — I profughi 
della zona (li guerra sono considerati come poveri 
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agli effetti della cura e della assistenza sanitaria. 
Pel maggior lavoro del sanitario è, però, il Co¬ 
mune tenuto a corrispondere al sanitario adeguata 
gratificazione, sempre che questi non creda di avan¬ 
zare domanda per aumento di ufficio dello stipen¬ 
dio alla G. P. A. ai sensi dell’articolo 26 del testo 
unico delle leggi sanitarie. 

(6900) Pensioni. — Abbonato n. 2148. — Tenuto 
conto del maggior contributo di seconda catego¬ 
ria pagato per dieci anni, liquiderà l’annua pen¬ 
sione di L. 1921. 

(6901) Obblighi di servizio del medico condotto. 
— Dott. G. I. da T. — Il medico condotto ha di¬ 
ritto di chiedere compenso per le prestazioni che 
• esegue a persone non comprese nell’elenco dei po¬ 
veri. Il Sindaco può provvedere da sè solamente 
pei poveri di passaggio ed il medico condotto deve 
ottemperare alle disposizioni che egli prende per 
tali persone. In caso di rifiuto al pagamento può 
adire l’autorità giudiziaria. Gli obblighi del me¬ 
dico condotto dei poveri sono contenuti nella leg¬ 
ge sanitaria e nei singoli capitolati di servizio. 

(6902) Sessennii. - Caro vivere. — Dott. abbo¬ 
nato n. 625. — L’essere stato ammesso al godi¬ 
mento della pensione, come tutti gli altri impiegati 
dell’Opera Pia non implica il diritto a conseguire 
i sessennii e l’indennità caroviveri stabiliti pei soli 
impiegati di segreteria. Se l’amministrazione è 
ricalcitrante a concederle tanto i primi quanto la 
seconda; esponga i fatti alla Commissione di be¬ 
neficenza provinciale perchè inviti l’amministra¬ 
zione, per ragioni di equità, a prendere favorevoli 
provvedimenti a di Lei riguardo. 

Doctor J USTITIA. 


Servizio medico-militare. — Al dott. R. M., Zona 
di Guerra: ^ ’ • < 

Il decreto porta il n. 1529 e la data del 12 uo 
vembre 1916. La visita cui fu sottoposto a Firenze 
ha servito a stabilire la sua idoneità in genere ai 
servizi mobilitati. Malgrado tale' visita il collega 
è sempre da considerarsi come ufficiale della Croce 
Rossa, e non di complemento di Sanità. s 

Al dott. L. P., Zona di Guerra : 

Se è inabile permanentemente può far domanda 
di passare alla riserva. In questo ruolo, non ri¬ 
chiedendosi l’abilità fisica incondizionata, può es- 
ser promosso, tenente. 

All’abb. n. 8990 : 

I medici, come tutti gli ufficiali delle altre armi 
e corpi, possono leggere le circolari sul Giornale 
militare ufficiale che giunge ad ogni Comando di 
divisione e di reggimento, e che i detti comandi 
non possono rifiutare di far leggere agli interessati. 
La circolare che riguarda il passaggio alla riser¬ 
va degli ufficiali di complemento e di milizia terri¬ 
toriale porta il n. 397, dispensa 40 a del G. M. 
(15 giugno 1917). 

Al dott. P. C., da S. L. : 

I medici riformati delle classi ’70-’75 non sono 
stati richiamati in servizio. 




m 
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- All’abb. n. 2154: 

Un distaccamento presuppone un Comando di di¬ 
staccamento. Un aggruppamento di soldati alle di¬ 
pendenze di un Comando locale, che a sua volta 
dipende da altro Comando di maggior grado gerar¬ 
chico dello stesso reggimento, situato in località 
diversa, costituisce il distaccamento. Finché tale 
formazione è rimasta, è rimasto il distaccamento. 

All’abb. n. 8336: 

Attualmente -sono in esame i titoli dell’ultimo 
concorso i cui termici si sono chiusi il 5 marzo u. s. 

All’abb. n. 6114: 

Il collega avrebbe già l’anzianità ad essere pro¬ 
mosso pur passando nei ruoli della riserva. 

Tale promozione però sarà sempre subordinata 
ad una proposta di avanzamento che per lui do¬ 
vranno fare le autorità dalle quali dipenderà, se 
lo riterranno idoneo alla promozione. 

All’abb. n. 3088 : 

In base all’articolo 46 dell’attuale Elenco ha di¬ 
ritto alla riforma. 

All’abb. n. 8806: 

Il collega può sempre chiedere di essere sottopo¬ 
sto a una visita collegiale per comprovare la pro¬ 
pria idoneità. 

Al dott. E. P., Zona di Guerra : 

La promozione dopo nove mesi di servizio di cui 
quattro trascorsi al fronte non è un diritto, è sol¬ 
tanto una condizione per essere proposto. 

Se le autorità da cui allora il collega dipendeva 
non crederono opportuno inviare gli specchi di avan¬ 
zamento, tale condizione non può ora aver valore 
per infirmare l’altra disposizione che per la promo¬ 
zione occorra la idoneità incondizionata. 

Al dott. N. T., Zona di Guerra : 

L’indennità di primo equipaggiamento agli uffi¬ 
ciali nominati effettivi è abrogata. * 

Per tutti i mobilitati esiste l’indennità di entrata 
in campagna, siano essi effettivi o no. 

Al dott. G. F. C. : 

Esiste un regolamento sull’uniforme. 

I comandanti dei reparti non possono imporre ai 
medici le mostrine del riparto, anziché quelle ama¬ 
ranto prescritte per la sanità militare. 

M. G. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Il prof. Cesare Agostini, direttore del Mani¬ 
comio Provinciale e del Reparto Nevrologico Mi¬ 
litare, è stato dal Ministero della Guerra nominato 
Consulente per le malattie nervose e mentali del¬ 
l’Armata della Carnia. 

Ordine della Corona d’Italia. 

Ufficiale: prof. dott. Gambarotta Giovanni. 

Ufficiale: prof. Martinelli Vittorio, libero docen¬ 
te di clinica chirurgica a Napoli, primario nell’O¬ 
spedale Loreto, direttore dell’Ospedale della C. R. 
di Salerno. 

Cavalieri : prof. Bazzicalupo Guglielmo, libero 
docente di semeiotica medica a Napoli ; Trevisanel- 
lo Giovanni, da Genova. 


ALBO D’ORO. 

Ricompense al valore militare 
per la campagna di guerra 1915-1916. 

Medaglia di bronzo 

Rocchetti Federico, da Monteverde (Avellino) te¬ 
nente medico reggimento bersaglieri. — Usci va¬ 
rie volte arditamente, dalle trincee, per soccor¬ 
rere feriti e ritirare cadaveri, incurante del 
fuoco nemico. — Monte Kuk (Piava), 16 ago¬ 
sto 1916. 

Sorge Emanuele, da ^Napoli, sottotenente medico 
complemento reggimento fanteria. — Con grande 
serenità, provvedeva a prestare lè cure ai nume¬ 
rosi feriti che affluivano al posto di medicazione 
battuto dal tiro nemico. Si portava, poi, con 
slancio e grande spirito di abnegazione, fin pres¬ 
so ai reticolati avversari per curarvi i feriti non 
trasportabili e provvedeva al loro riparo fino al 
calar della notte, durante la quale effettuava lo 
sgombero di tutti i feriti ed il seppellimento dei 
morti sul campo. — Piccolo Lagazuoi, 27 otto¬ 
bre 1915. ; 

Bognetti Mario, da Caserta, sottotenente medico 
reggimento alpini. — Richiesto d’urgenza per 
soccorrere un cannoniere ferito che non poteva 
essere allontanato dal pezzo a causa del preciso 
e nutrito fuoco dell’artiglieria nemica, accorreva 
prontamente, e, giunto prezzo la zona battuta, 
per non esporre la vita del proprio aiutante che 
lo accompagnava, si caricò sulle spalle lo zaino 
di sanità e da solo recavasi al pezzo a prestare 
la sua opera. —.Galeria, 4 novembre 1915. 


NOTIZIE DIVERSE 

Congresso idrologico interalleato nel Principato 

di Monaco. 

Prima dell’inizio della guerra era stato indetto 
un Congresso internazionale di talassoterapia da 
tenersi a Monaco (Principato). Il Comitato organiz¬ 
zatore di Parigi ne ha ora estesa la finaLcù, inti¬ 
tolandolo : Congresso di Monaco per la espansione 
delle stazioni termo-minerali, climatiche e balneari 
delle nazioni alleate ed amiche. Del Congresso, che 
si terrà al più presto possibile, è stato designato 
presidente il senatore professore Edoardo Mara- 
gliano. Il Comitato italiano è costituito dai profes¬ 
sori : Bozzolo e Vinai di Torino, Vittorio e Dario 
Ma raglia no di Genova, Devoto e Burgnozio di Mi¬ 
lano, Luca tei lo di Padova, Orefice di Venezia, Bar- 
duzzi di Siena, Baistrocchi di Parma, Baduel di Fi¬ 
renze, Fedeli di Pisa, Cascia ni di Roma, De Renzi, 
Martori, Gauthier e Striano di Napoli, e del segre-, 
tario dott. Jorio. 

Per le Cliniche Universitarie a Messina. 

Ila avuto luogo a Messina una riunione delle 
principali autorità, presieduta dal sottosegretario 
di Stato alla P. I. on. prof. Roth, per discutere in 
merito alla istituzione delle Cliniche Universitarie. 

Si è stabilito di adibire all’uopo provvisoriamente 
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il Grand Hotel Regina Elena, e di impiantare le 
•cliniche definitive, col concorso degli enti locali, su 
adatta area già occupata temporaneamente dalle 
scuole comunali. 

Nel giornalismo medico. 

La direzione della Riforma Medica verrà assun¬ 
ta da due illustri Maestri, i proff. Antonio Carda¬ 
relli e Edoardo Maragliano, in seguito a designa¬ 
zione fatta dal compianto prof. Gaetano Rummo. 

Il prof. Michele Landolfi lascia il posto di redat¬ 
tore-capo, cui aveva atteso con assiduità ed intelli¬ 
genza; ma continuerà a prestare la sua opera al 
periodico come collaboratore. 

Al posto di redattore-capo subentra il prof. An¬ 
drea Ferrannini, un benemerito della Riforma Me- 

f 

dica. 

Per i nostri soldati ciechi. 

Come dal nostro fasc. 24, p. 783, avevamo fatto 
rimessa della somma di lire 70, a favore dei mili¬ 
tari ciechi di guerra, al prof. G. RomagnoF, diret¬ 
tore della Scuola di Rieducazione per i ciechi in 
Roma. Nell’accusareene ricevuti, egli ci prega 
di esprimere i sentimenti di gratitudine e di rico¬ 
noscenza dei ricoverati al dott. Giuseppe De Renzi, 
e per suo mezzo agli ufficiali degenti nell’Ospedale 
degli Angeli in Verona, i quali hanno attuato la 
benefica sottoscrizione. 

Assicurazione degli operai addetti agli stabilimenti 
ausiliari. 

| _ ; . g ^ • 

Dopo lunghe discussioni sembra che debba essere 

risolta in senso affermativo la questione dell’ap¬ 
plicabilità agli operai degli stabilimenti dichiarati 
ausiliari della disposizione contenuta nell’art. 18 
della legge (testo unico) 31 gennaio 1904, secondo 
la quale debbono essere assicurati presso la Cassa 
Nazionale Infortuni tutti gli operai 'addetti a la¬ 
vori, imprese o stabilimenti condotti direttamente 
dallo Stato, dalle Provincie, dai Comuni o da essi 
dati in concessione o appalto. 

Revisione degli Elenchi delle imperfezioni o infer¬ 
mità causa l’inabilità militare. 

La Società di Medicina Legale nelle adunanze del 
23 e 30 giugno,-sótto la Presidenza del Tenente Ge¬ 
nerale Medico Ferrerò di Cavallerleone, in occasione 
di una comunicazione del prof. S. Ottolenghi, do¬ 


po ampia discussione, ha votato il seguente ordine 
del giorno: 

« La Società fa voti che nel determinare l’idonei¬ 
tà al servizio militare di un iscritto si tenga 
conto non soltanto dell’idoneità assoluta a qualun¬ 
que servizio militare di l a linea ma anche della 
idoneità relativa ai diversi servizi di retrovia o 
territoriale, tenendo conto delle attitudini speciali 
dell’individuo in relazione anche alla professione, 
arte o mestiere, stabilendo cioè una idoneità as¬ 
soluta al servizio militare in genere e una idoneità 
a servizio ausiliario distinto in diverse categorie 
a seconda del grado della imperfezione o malattia 
esoneranti dal servizio di l a linea. 

Un medico e un soldato condannati per simulazione 

d’infermità. \ . • 

Al Tribunale di guerra di Ancona è stato recen¬ 
temente discusso un importante processo contro 
un marchése, soldato di artiglieria, ed il dot¬ 
tor Ugenti Pietro Vincenzo, medico chirurgo da 
Bari, imputati il primo di essersi nel mese di set¬ 
tembre del 1916 in Bari, mediante una infezione, 
procurata maliziosamente una incapacità tempo¬ 
ranea al servizio militare, il secondo di correità 
nel reato ascritto al primo per avere praticata la 
iniezione stessa. 

Il Tribunale ha condannato il soldato, marchese 
Pappa lepore, ad un anno di carcere militare, ed il 
dott. Ugenti a sei mesi della stessa pena, computato 
per entrambi il sofferto. J 

Congresso di farmacisti. 

Si è tenuto a Roma un congresso dei farmacisti 
d’Italia, per discutere in merito alla tassa sulle 
specialità farmaceutiche. Alla riunione è interve¬ 
nuta anche la Commissione di azione nominata dal¬ 
l’assemblea dei fabbricanti e commercianti di pro¬ 
dotti chimici e farmaceutici. Sono pervenute al Co¬ 
mitato del congresso oltre 150 adesioni. 

È stato elaborato un memoriale da presentare al 
Ministro delle finanze. 

Il Ministero della salute pubblica in Austria. 

L’imperatore Carlo, con autografo diretto al pre¬ 
sidente del consiglio austriaco, ha istituito un nuo¬ 
vo ministero, per l’igiene e provvedimenti sociali. 
È una delle tante stridenti contraddizioni con un 
programma freddamente seguito, di offese alla vita 
umana e al benessere sociale. 
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SERVIZI SANITARI. 

Ancora per un migliore ordinamento 
del servizio chirurgico al fronte. 

Prof. Roberto Alessandri. • * 

% 

Nell’articolo pubblicato da me e R. Bastia- 
nelli sul nu. 13 del Policlinico (Sez. pratica) cer¬ 
cammo di dare uno schema di come converreb¬ 
be organizzare il servizio chirurgico di prima 
linea nell'intento di dare un’unità di indirizzo 
alla cura dei vari feriti. 

La nostra proposta — come del resto preve¬ 
devo — è rimasta lettera morta. 


Da qualche raro commento pubblicato su di 
essa, e più dalle critiche orali udite da varie 
parti, pare che non riesca ben accetta special- 
mente l’idea di stabilire un direttore tecnico re¬ 
sponsabile del servizio chirurgico di ciascun 
settore; e ciò sia per la difficoltà di trovare per¬ 
sone di autorità sufficiente per imporre a tutti 
' i chirurgi della zona un’unità di indirizzo e di 
criteri curativi, sia per la pretesa diminutio 
capitis che ne deriverebbe ai direttori di sanità 
militare. 

Pur convinto della poca fondatezza di que¬ 
ste obiezioni, ma ben sapendo come costitui¬ 
scano un ostacolo io credo insormontabile al- 
tuazione dei miglioramenti richiesti, mi per- 
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metto ritornare ancora sull’argomento, e ciò 
per uue ragioni. 

Frixiia, pei cnò dovendo essere nostro conti¬ 
nuo sioizo di periezionare più che è possibile 
i servizi sanitu .11 di prima linea e specialmente 
i cnirurgici, tenenao conto dell’esperienza do¬ 
lorosa e continuativa degli altri e nostri, se non 
può ottenersi il massimo, cerchiamo almeno di 
ottenere la soppressione degli inconvenienti più 
gravi. 

Seconda, e più importante, perchè se il ser¬ 
vizio chirurgico in zona di guerra è suscetti¬ 
bile di essere migliorato, occorre far presto : i 
'provvedimenti devono essere presi finché vi 
e tempo, e i più solleciti possibili a vantaggio 
dei nostri soldati feriti; altrimenti si corrò ri¬ 
schio di decidersi ad attuarli quandQ non ser¬ 
viranno più. 

* 

* * 

| 

1 # \ , I in 

La nostra organizzazione risente sempre del 
difetto originale di essere stata disposta e pre¬ 
parata quando non si aveva alcuna idea di 
quello che potéva essere la guerra odierna; e 
come l’andamento di essa e l’uso di nuovi mez¬ 
zi di difesa, e di offesa ha rivoluzionato tutti i 
criteri direttivi della strategia e della tattica 
militare, così la diversità delle lesioni, il nu¬ 
mero dei feriti, la differenza nei- mezzi di tra¬ 
sporto, i mutati concetti terapeutici avrebbero 
dovuto cambiare radicalmente anche l’organiz¬ 
zazione dei soccorsi.. 

Parecchio s’è fatto, dobbiamo riconoscerlo, 
ma a mio parere si potrebbe fare di più, e so¬ 
prattutto mutare gli organi e la disposizione di' 
essi in corrispondenza delle cambiate condi¬ 
zioni di fatto. ' 

La base del servizio erano e sono oltre i po¬ 
sti reggimentali e le sezioni di sanità, gli ospe- 
daletti e ospedali da campo, e gli ospedali di 
tappa; scarse sono le formazioni speciali ag¬ 
giunte come le ambulanze chirurgiche. 

Prendendo per esemplifìcaziofie l’andamento 
del servizio in un corpo di armata, vediamo 
come durante un periodo d’azione, i feriti che 
ricevono soccorso sommario nei posti reggimen¬ 
tali affluiscono alle rispettive sezioni di sanità. 

Qui i feriti dovrebbero trovare un primo soc¬ 
corso adeguato, specialmente per i casi più 
urgenti, e si dovrebbe provvedere al ricovero 
dei feriti giudicati intrasportabili; tutti gli al¬ 
tri devono essere smistati sulle formazioni suc¬ 
cessive. 

In realtà, specie durante un’azione intensa, 
con afflusso incessante e numeroso di feriti, il 
soccorso chirurgico attivo operatorio pei feriti 
più urgenti si riduce necessariamente a ben 
poco, e l’ufficio della sezione in massima si 
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compie arrestando i gravissimi giudicati in¬ 
trasportabili, e provvedendo al rapido sgombro 
degli altri. 

Questi secondo gli ordinamenti oggi stabili¬ 
ti sono variamente diretti, i più gravi, in ge¬ 
nere cavitari, ad un’ambulanza chirurgica se 
esiste nel corpo d’armata, o a qualche ospe- 
daletto più avanzato, dove si trovi qualche a- 
bile chirurgo per lo più uno, raramente due; 
tutti gli altri negli ospedaletti e ospedali disse¬ 
minati nella zona, nei quali per forza di cose 
o non esiste chirurgo o al più ve ne p uno per 
ciascuna unità: s’intende che non metto in con¬ 
to gli altri medici spesso numerosi dell’ospe- 
daletto, che pur essendo medici-chirurgi secon¬ 
do il diploma di laurea, di chirurgia non han¬ 
no pratica alcuna. 

I feriti più gravi, specie quando nel settore 
esista un’ambulanza chirurgica o un ospedale 
mobile della Croce Rossa, trovano subito soc¬ 
corso adeguato. Resta la questione della spe- 
dalizzazione, poiché sappiamo come questi fe¬ 
riti, operati o meno, debbono possibilmente es¬ 
sere spedalizzati, e non possono essere sgombe¬ 
rati indietro che dopo vari giorni, quando il 
trasporto non riesce più nocivo; ma questa non 
è difficoltà insormontabile e già in parecchi set¬ 
tori si è provveduto a sufficienza. 

Se non esiste ambulanza chirurgica i feriti 
gravi sono mandati o indifferentemente insie¬ 
me agli altri negli ospedaletti più vicini, o solo 
in qualche settore è disposto, che vengano pre¬ 
feribilmente inviati in uno o due avanzati, do¬ 
ve vi sono chirurgi capaci di soccorrerli. Tn ge¬ 
nere però nè l’ordinamento di questi ospeda¬ 
letti è in tutto predisposto per queste gravi ope¬ 
razioni, nè vi si accolgono soltanto i feriti 
da operare d’urgenza, con grave danno specie 
nei momenti di viva azione, qua.ndo è maggio¬ 
re l’affollamento e il sovraccarico di lavoro. 

Tutti gli altri feriti di gravità media o leg¬ 
geri sono diretti ai vari ospedaletti del setto¬ 
re, ove affluiscono per lo più in determinate 
ore, trasportati in automobili con barelle o 
con posti a sedere. Questi feriti dopo un per¬ 
corso dalla sezione di sanità che in genere va¬ 
ria fra i venti minuti e un’ora, sono scaricati 
e visitati. 

Nei periodi di azione intensa ne arrivano cin¬ 
quanta, cento, talora duecento e anche più in 
un giorno; vi è spesso difficoltà anche a dare 
a ciascuno un letto od una branda. 

Per quello che riguarda l’opera chirurgica, 
cruesti feriti vengono solo in parte medicati; 
l’unico chirurgo che per forza di cose, come 
si è detto, è neH’ospednlptto. fé ouel Che può, 
certamente non nuò vederli tutti; spessa nerciò 
è costretto a limitarsi a medicature rapide, già 
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per forza di cose fatte sommariamente alla se¬ 
zione di sanità e ripetute in modo simile al- 
l'ospedaletto; non si tratta quasi mai di soc¬ 
corso vero e proprio, col trattamento adeguato 
moderno della ferita, per mancanza di tempo, 
per mancanza di ambiente opportuno, per man¬ 
canza di personale adatto. Molti dei feriti, e 
spesso non è gran male, non vengono medicati. 

Il giorno dopo tutti questi feriti, salvo rare 
eccezioni, devono lasciare l’ospedaletto; dato 
il continuo arrivo di nuovi feriti, è necessario 
fare il posto ai nuovi; del resto gli ordini di 
sgombero sono tassativi. Sappiamo tutti in zo¬ 
na di guerra, come la preoccupazione massi¬ 
ma, direi quasi l'idea fìssa, dei direttori di sa¬ 
nità e dei capi ufficio divisionali è lo sgombe¬ 
ro, tanto che vi sono punizioni per chi non 
sgombera presto e molto e iodi per chi fa il 
contrario. . • 

È chiaro che tutti cerchino perciò di sgom¬ 
berare il più possibile, e il ferito che ha fatto 
una rapida apparizione nell’ospedaletto, ripe¬ 
te il giorno dopo la sua via crucis, issato e poi 
tirato giù da un camion-automobile, dopo una 
mezz’oretta o un’ora di percorso per avere nel¬ 
la nuova unità le stesse efficaci cure già avu¬ 
te nella prima. 

Questa è la ragione, per cui si vedono feriti 
con lesioni originariamente non gravi, sbal¬ 
lottati per quattro, sei e anche più giorni at¬ 
traverso formazioni sanitarie, dove non trovano 
mai una medicazione definitiva, e che arrivano 
all’ospedale di tappa dove, forse, potranno es¬ 
sere ricoverati per qualche tempo senza timore 
di ordini improvvisi di sgombero, e dove trove¬ 
ranno finalmente un soccorso chirurgico adat¬ 
to, ma evidentemente non più così efficace, 
come avrebbe potuto esserlo se apprestato a 
'breve distanza dal ferimento. 

Ciò spiega anche come negli ospedali, arre¬ 
trati e persino -negli ospedali territoriali si ve¬ 
dono arrivare soldati colla ferita in genere in¬ 
fetta e spesso gravemente infetta, con corpi 
estranei anche grossolani e facilmente asporta¬ 
bili, ritenuti, con fratture non ridotte o mal 
ridotte e così via. . . 

E tutto ciò un ordinamento perfetto o sem¬ 
plicemente buono del servizio chirurgico? E non 
è possibile migliorarlo? 

x * 

* * 

Dobbiamo partire dal principio, che è oggi 
stabilito dall'esperienza scientifica e pratica, 
che le ferite di’guerra, specie quelle da proiet¬ 
tili di artiglieria che sono le più frequenti e 
tendono ad aumentare sempre più di numero, 
e anche quelle da proiettili piccoli camiciati 
(fucile, mitragliatrice, ecc.), in cui le lesioni 
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anatomiche si accostano alle prime (e sono 
moltissime per varie condizioni) si debbono 
considerare come tutte infette o meglio conte¬ 
nenti gli elementi per lo sviluppo di infezioni. 

Che però se queste ferite sono opportuna¬ 
mente trattate nelle prime ore, dieci o dodici 
e anche ventiquattro, vi è tutta la probabilità 
che le infezioni non si sviluppino, o decorrano 
in modo lieve. - - ^ 

Dobbiamo dall’altra parte considerare che og¬ 
gi i trasporti dei feriti si fanno non più colle 
barelle a ruote o colle carrette di un tempo, 
che non dovrebbero più neppure far parte 
delle dotazioni degli ospedaletti e delle sezioni 
di sanità, ma con carri automobili, opportuna¬ 
mente equipaggiati, e di cui oggi abbiamo ab¬ 
bondanza a disposizione e che possono oppor¬ 
tunamente ancora aumentarsi. 

E allora viene spontanea l’osservazione, che 
tante volte mi sono rivolto in zona di guerra 
in periodo d’azione: a che giova che tanti feri¬ 
ti giornalmente vengano trasportati per un 
tratto breve, fermati e* scaricali, per riprendere 
poi la loro strada il giorno dopo, e di nuovo 
essere fermati e scaricati, dopo un altro breve 
percorso, e così di seguito per arrivare all’ospe¬ 
dale di tappa della città più vicina dopo 4, 5 
o più giorni, dove invece sarebbero potuti giun¬ 
gere immediatamente sin dal primo giorno, 
con un percorso in automobile di non più di due 
o tre ore, trovando subite definitivo ricovero 
e riposo sopra un buon letto in ambienti op¬ 
portuni e soprattutto un soccorso chirurgico 
adatto e ben altrimenti efficace? 

* 

* * 

Una delle obiezioni che più spesso si fanno 
a chi lamenta la deficienza del servizio chirur¬ 
gico in zona di guerra, è che il numero dei chi¬ 
ni rgi in Italia è limitato, nè è possibile improv¬ 
visarne degli altri, e che quindi necessaria¬ 
mente occorre contentarsi di quello che si può 
fare con quel dato numero a disposizione. 

Ora mi pare aver dimostrato che questo con¬ 
tingente di chirurgi è male utilizzato; non si 

• 

può adibire più di un chirurgo ad ogni ospe- 
daletto — ve ne sono di quelli che non ne hanno * 
nessuno — e siamo d’accordo; ma io sostengo 
che anche quell’uno è sciupato. L’ospedaletto 
nel' senso che hp sopra esposto non compie 
funzione utile pei feriti; l’unico chirurgo non 
può espletare in modo adatto la sua opera sen¬ 
za assistenti e con afflusso eccessivo di feriti, 
che devono essere subito sgomberati. Non vi è 
responsabilità personale nè interesse chirur¬ 
gico nella vicenda rapida e continua di feriti, 
cui gli ordini dell’autorità sanitaria-militare 
’ non provvedono tanto sì prestino cure oppor- 

(3) 
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tune, quanto vengano burocraticamente cata¬ 
logati e rapidamente sgombrati, con vantaggio 
loro e del servizio più apparente che reale. 

Se così è — e chi è stato in zona di guerra do¬ 
vrà coijvenirne — io credo che frattanto una 
modificazione proficua del servizio chirurgico 
dovrebbe essere la seguente : 

Si mantengano le sezioni di sanità, a cui af¬ 
fluiscono i feriti dai posti reggimentali, e si 
affidino ad esse prevalentemente funzioni di 
smistamento. 

Ad esse sezioni deve però essere annesso un 
piccolo reparto chirurgico, per compiere gli al¬ 
ti operatori più urgenti sui feriti più gravi, per 
cui anche un breve trasporto sia dannoso (e- 
morragie, asfissie, alcuni toracici, alcuni addo¬ 
minali, ecc.). A questo scopo rispondono egre¬ 
giamente le piccole baracchette operatorie, di 
cui sono state ora dotate le ambulanze chirur¬ 
giche : la baracca tipo Sarzotto è stata oppor¬ 
tunamente dalla Commissione di allestimento 
modificata in modo da poter essere divisibile 
in due, e ognuna, anche soltanto con due chi¬ 
rurgo potrà funzionare presso ciascuna delle 
due Sezioni di Sanità divisionali del Corpo di 
Armata. 

S’intende che alla sezione di sanità continue¬ 
rà sempre ad essere unito un locale per rico¬ 
vero, che servirà agli operati e a quelli gravis¬ 
simi anche non operati che non posono essere 
trasportati. 

A distanza possibilmente breve dalla sezione 
di sanità venga situata un’Ambulanza Chirur¬ 
gica, o se questa manca un’Ospedaletto spe¬ 
cializzato, cioè fornito dei mezzi opportuni per 
compiere gravi operazioni e con personale di 
almeno tre chirurgi. 

A queste unità dalla sezione di sanità devono 
essere inviati il più sollecitamente possibile i 
feriti gravi, cui sarebbe dannoso un trasporto 
prolungato (addominali, toracici, cranici, spi 
nali, fratturati specie della coscia, ecc.), i qua¬ 
li troverebbero immediatamente il soccorso ade¬ 
guato, e dovrebbero naturalmente essere ospe¬ 
dalizzati sul posto, finche non fosse possibile 
e senza danno lo sgombero ulteriore. 

Predisponendo le Ambulanze Chirurgiche o 
gli ospedaletti specializzati nelle località più 
adatte e fornendoli di mezzi di ricovero abbon¬ 
danti, anche in momenti di azioni intense, che 
del resto sappiamo per esperienza non durano 
a lungo, ho la convinzione che si potrebbe evi¬ 
tare la necessità di sgomberi eccessivamente 
solleciti e tumultuosi, con grande vantàggio 
dei poveri feriti gravi. 

Tutti gli altri feriti (la massima parte delle 
ferite delle parti molli e moltissimi fratturati) 
che costituiscono come è noto il numero sover- 
chiante durante le azioni — molti di essi leg¬ 

(4) " , 


gerissimi — dovrebbero essere, dopo medicati 
e opportunamente sistemati con apparecchi 
provvisori nella Sezione di Sanità, subito in¬ 
viati a mezzo di vetture automobili, in barelle 
se necessario, seduti gli altri, agli Ospedali fis¬ 
si del centro più vicino. . 

Si tratterebbe di far percorere a questi fe¬ 
riti non più di 20, 25, al massimo 30 o 40 chilo¬ 
metri di strada camionabile, che anche tenen¬ 
do conto della opportunità di procedere a pic¬ 
cola velocità e di ingombri possibili, non pos¬ 
sono richiedere più di due o al massimo tre 
ore di tempo. 

Ma questi feriti arrivati alla città e agli ospe¬ 
dali opportunamente là predisposti, trovereb¬ 
bero immediatamente la sosta di riposo desi¬ 
derata ardentemente da questi poveri feriti dal¬ 
le carni doloranti e soprattutto troverebbero il 
soccorso chirurgico definitivo , che darà il risul¬ 
tato migliore possibile per essere portato a di¬ 
stanza breve dal ferimento, da personale esper¬ 
to — si possono concentrare in questi ospedali 
tutti i chirurgi ora disseminati nei diversi ospe¬ 
daletti — e che assume la responsabilità del¬ 
la cura, perchè il ferito non dovrà essere sgom¬ 
berato sotto la necessità dell’afflusso e per gli 
ordini tassativi imperiosi, come ora accade ne¬ 
gli ospedaletti della zona. 

• „ * 

* * 

I vantaggi che a mio parere risulterebbero 
da un ordinamento così fatto sarebbero mol¬ 
teplici : " 

risparmio di materiale di medicatura, di 
cui oggi si fa uno spreco eccessivo ed inutile;. 

risparmio di benzina per i trasporti resi 
molto più diretti e solleciti, senza soste, ri¬ 
torni e andirivieni per i vari ospedaletti dis¬ 
seminati spesso in larga zona; 

risparmio di personale, e abolizione di car¬ 
telli, cartellini, schede, elenchi, statistiche, che 
vengono ora ripetuti e ricompilati in fretta e 
con dispetto per la'perdita di tempo; 

migliore utilizzazione e distribuzione dello 
scarso contingente di chirupgi, da cui si po¬ 
trebbe così esigere un rendimento certamente 
di molto maggiore; 

e infine e soprattutto un vantaggio enorme 
per la cura dei feriti, che deve essere il punto 
più importante da tenere di mira, al di sopra — 
a me sembra — di ogni preoccupazione logi¬ 
stica di sgombero, che è oggi l’assillante e .l’u¬ 
nico scopo cui si sacrifica tutto, e che del resto 
colla proposta fatta verrebbe in massima par¬ 
te semplificato, . allontanando subito dalla zo¬ 
na delle operazioni i feriti trasportabili, e li¬ 
mitando il problema del ricovero ai soli gra¬ 
vi, il cui numero è sempre relativamente ri¬ 
stretto. 
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Istituto di Clinica ostetrico-ginecologica 
della R. Università di Roma. 
diretto dal prof. E. Pestalozza. 

• i 

Il drenaggio filiforme 
nella cura della mastite puerperale (ri 

per il dott. V. Artom di Sant’Agnf.se, aiuto. 

Il drenaggio filiforme consiste, secondo la 
definizione del chirurgo francese Chaput che lo 
ha ideato, « nel favorire l’uscita di liquidi pro¬ 
venienti da piaghe, ascessi, fìstole o cavità nor¬ 
mali o patologiche mediante fili di varia na¬ 
tura e volume» (2). 

L’autore usa per questo suo metodo crine di 
Firenze, fili di seta o metallici e anche cande¬ 
lette uretrali del diametro da 3 a 7 mm. Attra¬ 
versa con i fili da una parte all’altra la cavità 
da drenare o vi introduce una asticella semi¬ 
rigida, piena come le candelette. Per passare i 
fili fa delle piccolissime incisioni cutanee con 
un bisturi o adopera degli aghi. 

Lo Chaput attribuisce al suo metodo meriti 
non indifferenti: egli ricorda che con gli altri 
sistemi le secrezioni non possono sempre de¬ 
fluire bene fra il drenaggio e i margini della 
piaga, perchè questi si tumefanno e si appfi- 
cano strettamente contro il drenaggio, oppure 
se si tratta di tubi sono sovente ostruiti da gru¬ 
mi di sangue o da fibrina, mentre le garze si 
disseccano all’esterno e fanno da tappo; ed af¬ 
ferma che invece questi fili pieni drenano co¬ 
stantemente bene, perchè passano attraverso 
orifìzi che rimangono sempre assai ampi ri¬ 
spetto alle loro dimensioni, non contengono 
spazi morti, non favoriscono l’ingresso del¬ 
l’aria, infine non sono dolorosi nè fan sangui¬ 
nare le piaghe come accade dei tubi. 

L’autore, che ha sperimentato il suo sistema 
nei casi più svariati, afferma di avere ottenuto 
brillanti e rapidi risultati negli ascessi freddi 
e caldi di parti molli, negli ascessi perianali, 
nelle fìstole anali, nonché nelle infezioni acute 
delle guaine tendinee della mano, delle arti- 
colazioni, in alcuni casi di raccolte purulente 
pleuriche e persino in casi di peritoniti acute 
o tubercolari. v 

In poche parole egli afferma « di ottenere la 
guarigione di tutte le piaghe e cavità asettiche 
o infette con rapidità invero straordinaria ». 
Per ciascuna delle diverse indicazioni variano 


(ri Comunicazione fatta alla R. Accademia 
medica di Roma nella seduta del 25 marzo 1917. 
(2) Presse médicale, n. 12, 1916. 


i dettagli della tecnica pur rimanendo sèmpre 
rispettato il principio. , 

Così per gli ascessi caldi e freddi delle parti 
molli se sono uniloculari si attraversa con un 
filo la sacca nel suo diametro maggiore. Il filo, 
venendo in questi casi introdotto mediante aghi 
aguzzi come quello di Reverdin ne residuano 
cicatrici puntiformi e quasi invisibili. 

Se gli ascessi presentano diverticoli multipli 
occorre drenare ogni diverticolo con un filo che 
t’attraversi. . . 

Lo Chaput parla di 50 ascessi freddi o caldi 
delle più svariate regioni collo, inguine, mem¬ 
bra, pareti addominali, mammelle curati tutti 
con successo: qualche caso ribelle da principio 
per la presenza di diverticoli multipli o di corpi 
estranei guarì rapidamente eliminando la cau¬ 
sa che manteneva la suppurazione. 

Per quanto l’entusiasmo che lo Chaput di¬ 
mostra per questo suo metodo sia tanto da su- • 
scitare a chi legge di così mirabili risultati il 
dubbio che la paternità possa in qualche mi¬ 
sura alterare l’esattezza della loro valutazio¬ 
ne, pure di fronte ad affermazioni tanto pre¬ 
cise non si può senza prova contraria negarvi 
credito : d’altra parte i vantaggi sarebbero dav¬ 
vero notevoli. 

Queste considerazioni oltre la semplicità del 
metodo e la sua evidente innocuità nei casi di 
ascessi acuti mi indussero a sperimentarlo nel¬ 
le unità sanitarie militari presso le quali pre¬ 
stavo servizio quando comparve l’articolo dello 
Chaput e nei mesi seguenti (1). Vi ricorsi quin¬ 
di in un caso di bubbone inguinale, in altro 
di ascessi multipli da iniezioni di chinino 
delle regioni glutee ed in un ascesso della 
mano seguente ad infezione di una ferita su¬ 
perficiale di un dito. Quest’ultimo come anche 
il bubbone guarirono rapidamente senza dover 
ricorrere ad incisioni. Degli ascessi da chinino 
che 1 erano due, unò per ogni regione glutea, 
ambedue assai vasti con evidente fluttuazione 
uno si svuotò e guarì rapidamente, non così 
l’altro per il quale, nonostante lo svuotamento 
parziale persistendo la suppurazione si dovette 
ricorrere dopo alcuni giorni ad una vasta inci¬ 
sione che permise di scoprire delle saccocce 
che occorse sbrigliare ampiamente una per 
una. 

Probabilmente furono queste la causa del¬ 
l’insuccesso in questo caso. 

Lo Chaput parla anche di ascessi della mam¬ 
mella da lui guariti. Per questi, quando la sede 

* 

(1) I casi seguenti furono da me osservati 
nell’ospedale contumaciale di Pordenone e nel- 
l’ospedaletto da campo n. 43. 

' ’ • (5) 
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è poco lontana dal solco sottomammario, egli 
pratica due piccole incisioni nel solco stesso e 
attraversa l’ascesso con un filo i cui capi esco¬ 
no dalle incisioni cutanee. Quando invece la 
sede è lontana dal solco, suole praticare una 
piccola incisione sotto la mammella in corri¬ 
spondenza dell'ascesso e, penetrando con una 
pinza aguzza, apre il polo postero-inferiore del¬ 
l’ascesso, introducendovi poti uria candeletta, 
che taglia e ferma con una spilla chiusa a 
raso delia pelle. ■ < 

Quando gli ascessi hanno dei diverticoli mul¬ 
tipli, essendo diffìcile drenarli tutti attraverso 
il solco sottomammario, introduce vari fili at¬ 
traversanti a tutto spessore la mammella dalla 
faccia cutanea prossima all’ascesso sino al 
solco sottomammario. 

Il potere evitare la incisione di un ascesso 
della mammella è certo un grande vantaggio. 
La cicatrice che residua dall’incisione può de¬ 
terminare un disturbo permanente nella fun¬ 
zione dell'allattamento. Inoltre, a parte ’1 do¬ 
lore deH'operazione che può essere evitato con 
l’anestesia, rimane quello delle medicature che 
devono essere di necessità minuziose e si pro¬ 
traggono talora per parecchie sedute. Cosicché 
un procedimento che non lasciasse che cica¬ 
trici insignificanti e riducesse al minimo il do¬ 
lore sarebbe da considerare sommamente utile. 

Perciò visto gli effetti soddisfacenti ottenuti 
nelle prove fatte in altre regioni del corpo mi 
ero proposto di sperimentare il drenaggio fili¬ 
forme sulla mammella alla prima occasione, 
pur avendo qualche dubbio sul risultato, per¬ 
chè negli ascessi' della mammella è assai facile 
riscontrare quei diverticoli, quelle saccocce che 
non son certo facili da individuare senza esplo¬ 
rare attraverso una incisione generosa. 

L’occasione di provare il metodo mi si è pre¬ 
sentata assai presto dopo il mio ritorno' in Cli¬ 
nica ed anzi sulla stessa donna successiva¬ 
mente nelle due mammelle ed il risultato^ stato 
veramente buono. 

Si tratta di una donna ricoverata nel rep. 
d’isolamento della Clinica per complicanze feb¬ 
brili del puerperio, che, in seguito a ragadi ed 
al deplorevole e diffuso vezzo di mettere la 
saliva sui capezzoli ammalati, alla fine della • 
3 a settimana di puerperio presentava alla mam¬ 
mella sinistra una raccolta superficiale in cor¬ 
rispondenza dell’areola e una infiltrazione pro¬ 
fonda del quadrante inf. sinistro, un tipico 
ascesso a bottone di camicia. 

Il 28 genn. si passa un primo filo d’argento 
di circa V> mm. di diametro dall’alto al basso 
attraverso l’ascesso superficiale, dando esito ad 
abbondante pus. 

Il 29, specillando attraverso il fòro superiore 
praticato nell’areola si trova un tramite che at¬ 
traversa il quadrante infiltrato e porta sino 

’ ( 6 ) ’ : 


sotto la cute al disotto della mammella. Si 
passa qui un altro filo sulla guida dello spe¬ 
cillo, facendolo uscire in basso quasi in corri¬ 
spondenza del solco sottomammaiio. 

Si ha immediatamente, sollievo della donna 
e graduale dileguarsi dei segni obiettivi: oc¬ 
corre mutare due volte ai giorno le compresse 
intorno alla mammella perchè si bagnano di 
pus. Al 7° giorno si toglie il primo filo, al 19° 
il 2° e la donna riprende l’allattamento; l’ori¬ 
fìzio dal quale usciva il filo si chiude rapida¬ 
mente. 

La mammella è indolente: però alla palpa¬ 
zione si sente nel quadrante inf. un certo ispes¬ 
simento che si dilegua solo dopo alcuni giorni. 
Il filo avrebbe potuto essere tolto prima, perchè 
da molti giorni la secrezione era insignificante, 
ma fu appunto questo ispessimento dei tessuti, 
residuo dall’infiltrazione infiammatoria, che de¬ 
terminò il ritardo. 

Durante questo tempo si ammalava l’altra 
mammella, la cui metà sinistra presentava da 
molti giorni un lieve aumento di consistenza 
e una certa dolenzia alla palpazione, mentre 
la donna accusava trafitture. 

£ da notare che la temperatura caduta sot¬ 
to 37 subito dopo l’uscita del pus dalla mam¬ 
mella sinistra aveva a varie riprese superato 
i 37 di qualche decimo. 

La donna viene accolta di nuovo in clinica 
il 22 febbraio con febbre sino a 39 e la mam¬ 
mella destra gonfia, arrossata, dolente nei suoi 
quadranti interni. 

Due giorni dopo la infiltrazione pare preva¬ 
lente nel quadrante inf. sin. Si pratica qui una 
puntura esplorativa, estraendo ptis dalla pro¬ 
fondità di circa due cm. Si passa allora un filo 
sottile di bronzo alluminato attraverso la mam¬ 
mella dall’alto al basso circa un 3 cm. all’in- 
terno dell’areola, seguendo la direzione della 
puntura. Questo in data 24 febbraio. 

Il 2G la donna è apirettica: il dolore quasi 
scomparso i segni flogistici assai attenuati. 
Persiste a. gocciare pus dal tramite del filo. 

Questo viene tolto in 9 a giornata per essere 
cessata la secrezione pur persistendo un certo 
grado di infiltrazione profonda del quadrante 
della mammella: senza la esperienza della 
mammella precedente tale infiltrazione persi¬ 
stente avrebbe trattenuto ancora più giorni dal 
togliere il filo. • 

Mentre nella prima mammella quindi il dre- 
* naggio è stato tenuto per 19 giorni e si sarebbe 
potuto togliere almeno una settimana prima, 
in questa seconda è stato tenuto solo nove. 

Nei due casi, ricorrendo alla incisione, sa¬ 
rebbero occorsi tagli profondi, perchè si trat¬ 
tava di ascessi tutt’altro che superficiali, inci¬ 
sioni interessanti estesamente il tessuto glan¬ 
dolare che avrebbero richiesto ripetute medica¬ 
ture e sarebbero guarite con cicatrice raggiata 
profonda, tenendo fuori di funzione le mam¬ 
melle per un tempo assai più lungo. Forse per 
il succedersi del processo nelle due mammelle 
la donna sarebbe stata costretta a rinunciare 
all’allattamento. 

Sulle mammelle residuano ora solo piccolis¬ 
sime cicatrici quasi puntiformi e la funzione si 
è quasi perfettamente ripristinata. 

La tecnica è semplice e con qualche esercizio 
si può migliorarla: p. es. mi pare che sosti- 
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tuendo al lìlo metallico un filo più sottile, co¬ 
me il crine di Firenze, si avrà qualche van¬ 
taggio, perchè il filo metallico ulcera un po’ i 
margini del foro cutaneo ed è incomodo per¬ 
chè si attacca alle garze e punge la pelle. 

Come strumenti per guidare il filo ho ado¬ 
perato altra volta un ago di Reverdin: nella 
mammella dovendo trafiggerla da parte a parte 
in mancanza di un ago chirurgico sufficiente- 
mente lungo mi sono servito di un ago da ma¬ 
terassaio, che è un po’ grossolano e più grosso 
del necessario. Con il cline di Firenze penso 
si potrebbe usare un ago da puntura lombare 
da servire di guida al filo che si può intro¬ 
durvi entro come un mandrino e poi lasciare 
in sito, ritirando l’ago (1). 

Son piccoli dettagli che conviene curare per¬ 
chè non sono senza importanza per ridurre al 
minimo la sofferenza della paziente, sofferenza 
che è del resto incomparabilmente minore che 
con la incisione, nè richiede anestesia di sorta. 

Non ho alcuna esperienza e nulla quindi pos¬ 
so dire del metodo dèlio Chaput applicato ad 
affezioni diverse da questi ascessi caldi delle 
parti molli o della mammella. 

Ma in queste affezion' in base a quanto ho 
osservato non esito ad affermare che può il 
drenaggio filiforme rendere in taluni casi utili 
servizi, perchè assicura l’uscita del materiale 
purulento con il minimo di manipolazioni, di 
offesa dei tessuti e di sofferenza del paziente 
ed ottiene la scomparsa di fatti flogistici in 
tempo assai breve. Quando il risultato non sia 
rapidamente soddisfacente si è sempre in tem¬ 
po a intervenire con l’incisione. 


(1) Un secondo caso ho curato dopo la data 
della comunicazione. 

Era una paziente privata del prof.* Pesta- 
lòzza nella quale egli volle che io applicassi il 
drenaggio filiforme. 

Vi era un enorme ascesso con fatti generali 
imponenti e temperatura a 40°. 

La aniressia si ottenne in 48 ore mediante 
il drenaggio con due fili metallici introdotti 
attraverso il lume di aghi da puntura lombare. 
Però vi furono nuove poussées febbrili per la 
esistenza di diverticoli e recessi ove si forma¬ 
rono tardivamente piccole raccolte purulente, 
che occorse drenare singolarmente. 

In questi ultimi drenaggi usai crine di Fi¬ 
renze. 

Nonostante la gravità del caso e resistenza 
di lembi necrotici, che si eliminarono a poco a 
poco attraverso i sottili fori e che protras¬ 
sero alquanto la cura, il successo raggiunto è 
stato ottimo. 

In questo caso fu coltivato il germe e con¬ 
statato trattarsi di stafilococco piogeno aureo. 
Furono associate alla cura locale le iniezioni 
di autovaccino. 


Pubblicheremo prossimamente : 

V. CaiA I feriti (Tarma do fuoco degli arti. 
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Dei disturbi nervosi di origine riflessa. 

Tra le varie manifestazioni morbose a carico 
del sistema nervoso, che la guerra con tragica 
generosità ha determinato, hanno uno speciale 
interesse le forme cui Babinski e Froment, che 
ne hanno fatto uno 'udio molto completo e 
dettagliato, dettero il nome di disturbi nervosi 
riflessi o nsiopatici. , 

In rapporto sopratutto alla varia interpre¬ 
tazione patogenetica ai disturbi stessi sono 
stati dati vari nomi : mairi fujée (Meige), pa¬ 
ralisi globale della mano (Pities). paresi para- 
toniche (Marie e Foix), acromiotonia (Sicard), 
contratture metapsichiche (Rummo e Ferra 
nini). 

1 disturbi nervosi, di cui ci occupiamo, han¬ 
no questo di particolare, che non hanno i ca¬ 
ratteri delle affezioni organiche del sistema 
nervoso centrai? o periferico e delle lesioni dei 
grossi vasi, e d’altra parte non possono, a 
quanto affermano Babinski e Froment, clas¬ 
sificarsi tra le manifestazioni isteriche, dalle 
quali oltre che per altri caratteri, differireb¬ 
bero per la loro tenacità e La resistenza alla 
controsuggestione. 

Si tratta di contratture e di paralisi post- 
traumatiche accompagnate, quando la sindro¬ 
me è completa, da atrofia muscolare, esagera¬ 
zione dei riflessi tendinei, modificazione dei 
riflessi cutanei, ipotonia, ipereccitabilità mec¬ 
canica dei muscoli con lentezza della scossa 
muscolare, modificazioni quantitative dell’ec- 
citabilità elettrica, dei muscoli, ipereccitabilità 
meccanica e talora. elettrica dei nervi,' disor¬ 
dini della, sensibilità obbiettiva e subiettiva 
•' « 

(anestesia e dolori), disordini della tempera¬ 
tura e della vaso-motilità (cianosi, tinta rosso 
salmone, diminuzione dell’ampiezza delle oscil¬ 
lazioni alla periferia dell’arto quando la tem¬ 
peratura ambiente è bassa), disordini secre¬ 
tori e trofici delle ossa e della pelle. 

Questi sintomi formano combinazioni che 
variano secondo il loro numero, il modo d’as¬ 
sociazione e l’importanza di ciascuno degli ele¬ 
menti costituenti. Ne risultano tipi clinici di¬ 
versi, che però malgrado la loro dissomiglian¬ 
za pare costituiscono una stessa famiglia e se¬ 
condo alcuni autori rappresentano un’entità 
nosologica. 

In ogni caso il fatto più importante e più 
evidente è il disturbo motore, che si può pre¬ 
sentare clinicamente sotto aspetti diversi : con¬ 
tratture, stati paralitici ed ipotonici, stati pa¬ 
retici o semplici meiopragie, o spesso combi- 

(7) . 
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nazioni di paralisi e di contratture. Ma qua¬ 
lunque ne sia la forma, il disturbo motore il 
più delle volte è incompleto, parziale, limitato, 
e predomina di solito ad un segmento del¬ 
l’arto e di preferenza alla sua estremità. 

Le figure riprodotte dal lavoro di Babinski e 
Froment danno un’idea delle forme che posso¬ 
no assumere queste contratture. 


Sicard classifica le contratture della mano 
schematicamente sotto i seguenti gruppi: 

a) mano a pugno : tutte le dita sono ener¬ 
gicamente flesse nel palmo della mano; 

b) mano d'ostetrico; 

c) mano a pila : la palma della mano è in¬ 
cavata, le dita, compreso il pollice, sono ad¬ 
dotte ed un po’ flesse; 


Fig. 3. 

Le contratture della mano e delle dita pos¬ 
sono assumere le più varie e le più strane for¬ 
me (fig. 2,'3, 6, 7). > 

Le varietà più frequenti sono le contratture 
in estensione della mano e delle dita, ma più 
frequente ancora è quella che dà alla mano 
l’attitudine classica di « mano da ostetrico », 
nella quale le dita estese sono ravvicinate e 
strette l’una all’altra a mo’ di embrici (fig. 3). 

( 8 ) 


Fig. 1. 


All’arto superiore sono in genere colpiti l’a¬ 
vambraccio e la mano. Si può avere contrat¬ 
tura dell’avambraccio in flessione e pronazione 
con paresi degli estensori della mano e con¬ 
trattura dei flessori. Ne risulta una particolare 
deformazione, una figura angolare a Z, oppu¬ 
re flessione dell’avambraccio ed estensione for¬ 
zata della mano (fig. 1). Tali disturbi possono 
coesistere con le diverse forme di contratture 
della mano, che nella maggioranza dei casi si 
presentano isolate. 


Fig. 2. 

d) mano a collo di cigno : la mano è flessa 
ad angolo acuto sull’avambraccio, mentre le 
dita sono estese; 

e) mano indicatrice : contrattura delle ul¬ 
time due dita con iperestensione dell’indice. 

Agli arti inferiori i disturbi motori possono 
colpire il quadricipite, i muscoli dell’anca, della 
gamba e del piede (fig. 4 e 5)) Si può avere 
piede varo, varo equino, contrattura in esten- 


Fig. 4. 

sione delle quattro ultime dita con paralisi 
flaccida dell’alluce (fig. 4). 

Alla gamba si può avere contrattura in fles¬ 
sione o in estensione : in quest’ultimo caso si 
ha contemporaneamente piede varo. All’anca 
si possono avere contratture isolate dei musco¬ 
li della cintura pelvica spesso con rotazione 
esterna dell’arto inferiore (fig. 5). 
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I caratteri particolari di queste contratture 
e paralisi secondo Sicard sarebbero i seguenti : 

1° la loro comparsa in seguito ad una fe¬ 
rita del tessuto cellulare, muscolare o osseo, 
indipendentemente da qualsiasi lesione dei 
tronchi nevrosi; 

2° la loro diffusione ai territori muscolari 
vicini, indipendentemente dalla zona ferita; 

3° la loro localizzazione più frequente alla 
estremità e sopratutto alle mani ed ai piedi: 

4° indolenza quando l’attitudine ipertonie» 
non è forzata, dolori parossistici al minimo 
tentativo di raddrizzamento; 

5° r aggravamento sotto l’influenza del 
massaggio, dell’elettricità applicata localmente, 
o della mobilizzazione diretta; 



denti da lesioni organiche del sistema nervo¬ 
so, sia da quelle di natura isterica o pitiatica. 
Conviene pertanto dare una descrizione per 
quanto è possibile dettagliata di tali sintomi. 
Essi sono : , 

1. L’esistenza di disordini vasomotori mol¬ 
to pronunziati, che non corrispondono ad un 
territorio nervoso ben definito e sono predomi¬ 
nanti alle estremità. 

La mano o il piede è di solito cianotico, mar¬ 
morizzato o anche di un colore uniforme rosso 
salmone. 

La più leggera pressione provoca un’ische¬ 
mia locale, e la macchia bianca così prodotta 
scompare lentamente. Talora la cute, è legger¬ 
mente infiltrata specie al dorso della marrb, 
che assume un aspetto succulento; talvolta si 
ha un vero edema duro. 



Fig. 6. 


6° scomparsa sotto l’azione dell'anestesia 
generale e del laccio emostatico, e la ricom¬ 
parsa immediata non appena cessata l’aneste¬ 
sia generale o l’ischemi a locale; 

7° il fatto che l’ipertonia può cedere pa'- 
zialmente e del tutto transitoriamente alle ma¬ 
novre dolci; 

8 3 l’odore persistente e penetrante di ma¬ 
cerazione caratteristico, che talora emana dalle 
mani e' dalle dita in contrazione; 

9° la loro resistenza alla terapia classica 
ed anche alla contrazione prolungata me¬ 
diante gli adatti apparecchi. 

Oltre a questi sintomi grossolani i disturbi 
nervosi in questione sono caratterizzati dai 
sintomi già accennati al principio di questa 
rivista e sui quali Babinski e Froment insi¬ 
stono a giustificazione della loro teoria pato- 
genetica. Sono questi segni che secondo i pre¬ 
detti autori darebbero una fisionomia pro¬ 
pria a tali contratture e paralisi post-trauma¬ 
tiche differenziandole sia dalle paralisi dipen- 


'<?. L’ipotermia locale è permanente e spes¬ 
so* molto pronunziata. Le determinazioni fatte 
con un apparecchio termo-elettrico dimostrano 
una differenza in temperature tra il lato ma¬ 
lato e quello sano oscillante tra 4 e 8 gradi. 

3. Talora esistono disturbi secretori : la pelle 
dell’estremità malata è umida e anche mace¬ 
rata. La figura 6 riproduce lo stato distrofico 
della cute. 

4. I disturbi trofici sono molto importanti. 
Talora si ha atrofìa globale della mano e delle 
dita. La radioscopia rivela un processo di de¬ 
calcificazione delle ossa. 

, Quasi sempre esiste un certo grado di retra¬ 
zione fìbro-tendinea o musculare; le articola¬ 
zioni, specie quelle delle dita, s’ingrossano, di¬ 
ventano dolorose ed assumono un aspetto si¬ 
mile a quello del reumatismo cronico. 

Sono stati anche notati disturbi trofici delle 
unghie (fig. 7) ed ipertricosi. 

L’amiotrofìa è sempre molto pronunciata. 

o. La pressione sistolica è uguale ai due 

9) 
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lati ma l'ampiezza delle oscillazioni è sempre 
minore al lato malato. 

6. La ipereccitabilità! meccanica dei mu¬ 
scoli dell’arto malato è il fenomeno che più ha 
colpito Babinski. È sopratutto marcata nelle 
forme paralitiche o paretiche, ma non manca 
nelle forme ipersoniche. Il fenomeno è più co¬ 
mune e più evidente nei piccoli muscoli delle 
estremità, tuttavia lo si può constatare anche 
nei muscoli della gamba, dell’avambraccio e 
nel quadricipite. 

I.a percussione anche leggera delle masse 
muscolari determina un movimento di grande 
ampiezza che è spesso lento e sostenuto. 



Fig. 7. 


7. I riflessi tendinei non presentano apprez¬ 
zabili differenze ai due lati. Durante la narcosi 
cloroformica però i riflessi dell’arto malato si 
esagerano fino al punto da poter determinare 
un clono della rotula anche quando i riflessi 
al lato sano siano spenti. 

8. Le modificazioni della contrattilità elet¬ 
trica sono puramente quantitative e non s’ac¬ 
compagnano a nessuno dei fenomeni della rea¬ 
zione degenerativa; consistono semplicemente 
in ipereccitabilità faradica e voltaica, fusione 
anticipata delle scosse, pur raramente leggera 
ipereccitabilità. Questa ipereccitabilità mecca¬ 
nica ed elettrica si riscontra anche sui tronchi 
nervosi, ma varia con la temperatura : se si 
sottopongono i due arti ad abbassamento arti¬ 
ficiale della temperatura, la ipereccitabilità si 
accentua al lato malato, mentre con riscalda¬ 
mento si attenua. 

* 

■ * * 

Come già si è detto, i disturbi nervosi sopra 
descritti non possono mettersi in conto di una 
lesione organica del sistema nervoso, e, se- 

(10) 


condo Babinski e Froment, essi devono essere 
anche nettamente distinti dai fenomeni iste¬ 
rici o pitiatici, perchè sarebbero legati a di¬ 
sturbi fisiologici reali, il cui meccanismo per 
altro ancora oscuro avrebbe analogia con i di¬ 
sturbi riflessi che si verificano nelle lesioni 
osteo-articolari. v . 

Secondo i detti autori i disturbi in parola 
sono analoghi a quelli descritti da Hunter 
nel 1839 e studiati sotto il nome di amiotrofie 
riflesse dà Vulpian e Charcot. Quest’ultimo le 
interpretava come la manifestazione di uno 
stato di stupore o di esaltazione delle cellule 
dei centri spinali corrispondenti. 

Babinski e Froment considerano possibile la 
ipotesi di Charcot, ma inclinano a pensare che 
data l’importanza dei disturbi vaso-motori e 
termici, che influiscono sullo stato dei muscoli, 
conviene attribuire al simpatico una parteci¬ 
pazione importante nella genesi di questo in¬ 
sieme di disturbi. Essi ritengono che tutti i 
fenomeni che accompagnano la contrattura 
sono dovuti ad uno spasmo vaso-costrittore 
prodotta da una irritazione riflessa che ha il 
suo punto di partenza in una lesione perife¬ 
rica. Tuttavia Babinski e Froment non indi¬ 
cano chiaramente il meccanismo di quest’azio¬ 
ne patogenetica e si limitano a far rilevare 
il fatto che i disturbi non sono nè di natura 
organica, nè isterica, ma fìsiopatici: essi in¬ 
sistono sopra tutto nella separazione di queste 
sindromi dai fenomeni pitiatici. 

Le idee di Babinski e Froment non sono 
. condivise dalla maggioranza degli autori che 
hanno avuto modo di osservare tali disturbi. 

Léri e Roger pur facendo delle ampie ri¬ 
serve sulla possibilità che nella maggior parte 
dei casi si tratti di ben noti disturbi funzio¬ 
nali, pensano che le contratture possano es¬ 
sere determinate dalla persistenza di corpi 
estranei nella compagine dei muscoli o dei 
nervi provocandone la irritazione diretta, e 
che infine le contratture organiche possono an¬ 
che verificarsi nei muscoli antogonisti ai mu¬ 
scoli paralizzati ineseguito alla lesione di un 
tronco nervoso. 

Meige e Benisty classificano le affezioni su 
descritte in quattro gruppi in rapporto alla 

loro patogenesi: • ■" 

1° gruppo: nevriti dolorose. - Si tratta di 
leggere ferite dei nervi, specialmente del me¬ 
diano e del cubitale, che determinano una leg¬ 
gera nevrite, spesso causalgica; 2° gruppo: 
lesioni muscolari diverse. - Si tratta di con¬ 
tratture dovute a ferite musculari od alla co¬ 
strizione determinata da fasciature; 3° grup¬ 
po : lesioni osteo-musculo-tendinee. - Si tratta 




[Anno XXIV, Fasc 29] 


SEZIONE PRATICA 


911 


di contratture determinate dall’applicazione di 
apparecchi di immobilizzazione; 4° gruppo: 
mairi figée. - Si tratta di ipertonie nelle quali 
il meccanismo patogenetico consiste esclusiva- 
mente nell’immobilizzazione. In genere tali di¬ 
sturbi sono consecutivi a piccole ferite. L’arto 
dapprima è immobilizzato a causa del dolore 
e della suppurazione; la rigidità determinata 
da questa immobilizzazione non è stata curata 
coi massaggio o con altri mezzi fisioterapici; 
è stato semplicemente applicato un mezzo 
di contenzione, che a sua volta aumenta la 
rigidità, determina l’atrofia e poi la paresi di 
certi muscoli, specialmente quelli innervati 
dal radiale. Quando si leva l’apparecchio di 
contensione l’infermo continua scientemente o 
inconscientemente a tenere immobilizzato l’ar¬ 
to. Le lesioni articolari e muscolari si aggra¬ 
vano in conseguenza dell’immobilizzazione, del 
raffreddamento e delle altre condizioni provo¬ 
cate dalla cessata funzionalità dei muscoli. 
Sarebbe quindi sopra tutto la immobilizza 
zione la causa di tutti i disturbi. D’altra parte 
Meige osserva che ad aggravare la sindrome 
contribuisce lo stato mentale dell’infermo. Si 
tratta di uno stato mentale particolare, fatto 
di torpore, d inerzia, a cui si aggiunge la 
preoccupazione ossessionante della propria in¬ 
fermità: gli infermi non la lasciano mai d’oc¬ 
chio, la proteggono con l’altra mano, la «co¬ 
vano », senza avere per altro alcuna sofferen¬ 
za. Questa sollecitudine inquieta aggiunta alla 
loro passività inerte, all’assenza di disturbi or¬ 
ganici e talora anche di ferite apparenti ha 
fatto spesso pensare che tali soggetti siano 
degli esageratori o dei perseveratori. Solitari, 
sospettosi, con lo sguardo inquieto, avari di 
gesti, in uno stato di perpetua vigilanza essi 
hanno per l’arto interessato un vero negati¬ 
vismo motore. Sembra che talora si sia in pre¬ 
senza di uno di quei casi di amnesia motrice 
localizzata che determinano degli stati di abu¬ 
lia per certi movimenti e la cui origine psico¬ 
patica non par dubbia. 

Anche Claude, Camus, Thomas pensano eh.* 
tutta la fenomenologia delle contratture e delle 
paralisi, che fìabinski e Froment, attribuisco¬ 
no a fenomeni riflessi, è sufficientemente spie¬ 
gata dallo stato d’immobilizzazione in cui l’ar¬ 
to è tenuto sia dagli apparecchi di fasciatura, 
sia per volontà del soggetto. Si tratta di un’a¬ 
bitudine viziosa, di un’attitudine antalgica, 
che a sua volta per mancata funzionalità de¬ 
termina o aggrava le già esistenti lesioni arti¬ 
colari e muscolari, e le alterazioni vaso-moto¬ 
rie e trofiche di tutti i tesati. 

Tinel pensa che il fattore organico nei di 


sturbi in quistione sia sempre una leggera le¬ 
sione nervosa di natura nevritica. Ma questa 
lesione non è sufficiente, egli stesso dice, a 
spiegare la intensità di, queste contratture, la 
loro tenacità, il loro aggravamento progres¬ 
sivo. Bisogna fare intervenire un fattore fun¬ 
zionale importante ossia l’inazione muscolare, 

1 immobilizzazione prolungata, l’inerzia morale 
che presentano tali. malati. I sintomi hanno 
perfettamente il carattere organico; ma le cir¬ 
costanze della loro comparsa hanno qualche 
- cosa di paradossale e d’illogico che li avvici¬ 
nano ai disturbi funzionali isterici. 

Rummo e Ferrannini ritengono che queste 
forme sono dovute all’atteggiamento di difesa 
che l'infermo assume al momento del trauma 
c cll ° P oi anche dopo conserva, alla posizione 
coatta in cui lo costringono gli apparecchi im¬ 
mobilizzanti, sopratutto alla mentalità 1 la 
quale può far sviluppare l’azione di questi ele¬ 
menti patogeni per cui i detti autori chia¬ 
mano metapsichiche queste contratture. In tali 
condizioni non tardano a .prodursi alterazioni 
organiche del muscolo, che rendono le con¬ 
tratture permanenti. 

Anche Bianchi Leonardo non accetta la teo¬ 
ria di Babinski. Egli ritiene un preconcetto la 
idea di Babinski, il quale considera come fe¬ 
nomeni isterici scio quelli che possono essere 
prodotti e dissipati dalla suggestione. Bianchi 
sostiene che le contratture in quistione sono di 
natura isterica e non riflessa. Egli riassume i 
caratteri di queste affezioni note come esse 
sono nella gran maggioranza dei casi circo- 
scritte e segmentane, limitate solamente alle 
dita della mano ed al metacarpo, al piede, alla 
gamba, alla coscia; oppongono diverso grado 
di resistenza alla riduzione; si associano spes¬ 
so a disturbi di senso, che talvolta sono limi¬ 
tati alle parti contratte e cessano contempora¬ 
neamente alla contrattura; si accampagnano 
frequentemente ad ipotrofìa dell’arto contrat- 
turato ed a diminuzione dell’eccitabilità elet¬ 
trica; non implicano modificazioni dei riflessi, 
.talvolta si accompagnano ad aumento dell’ec¬ 
citabilità meccanica dei muscoli e talora a di¬ 
sordini trofici, vasomotori come mano succu¬ 
lenta o cianotica, ecc. È difficile, se non arbi¬ 
trario, distinguere, dissociare queste dalle sin¬ 
dromi isteriche. Le note date dal Babinski co¬ 
me speciali delle contratture riflesse non sono 
differenziali, per lo meno non contengono di 
veramente esclusivo e caratteristico alcun da¬ 
to che permetta distinguerle sicuramente dalle 
forme isteriche ordinarie. 

Alle stesse conclusioni del Bianchi viene au 
che un autore inglese, il Macdonald, che so¬ 
di) 
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stiene che il meccanismo patogenetico ideato 
dal Babinski non trova corrispondenza nei 
fatti e non li spiega. 

Molto recentemente' Ferrand in uno studio 
critico molto dettagliato ha confutato efficace¬ 
mente la teoria del Babinski ed ha brillante- 
mente dimostrato che i pretesi disturbi di ori¬ 
gine riflessa non sono nulla di più e nulla di 
meno che ristero traumatismo di Charcot. Tut¬ 
ti i sintomi delle contratture che il Babinski 
ha rilevato come caratteristici di una affezione 
patogenesi nuova erano già stati rilevati e det¬ 
tagliatamente descritti da Charcot, tranne quel¬ 
li, come la decalcificazione delle ossa, che al¬ 
l’epoca del grande neurologo non potevano 
essere messi in evidenza perchè non si dispo¬ 
neva allora della indagine radiologica. 

Il Ferrand dimostra come il disturbo sia ini¬ 
zialmente funzionale e che i fenomeni organici 
non siano che una conseguenza dell’inattività 
e dell'attitudine viziosa assunta dall'arto. 

Oltre che sulla base dei fatti stessi esposti 
dal Babinski, Froment e dagli altri autori, il 
Ferrand ha potuto venire a tale conclusione 
anche in considerazione del fatto che egli ha 
potuto osservare i disturbi a tipo mairi fìgée 
in individui nei quali l’azione traumatizzante 
si era spiegata sul cuoio capelluto in uno, ave¬ 
va provocato solo una leggera commozione in 
un altro, e nel terzo un lievissimo shock. In 
questi casi si poteva escludere quindi qualsiasi 
lesione periferica che per via riflessa avesse 
provocata Tacro-contrattura. A tale osserva¬ 
zione fa riscontro quella di Meige e Thomas 
che le contratture non si hanno mai nei feriti 
con gravi lesioni e ridotti permanentemente 
inabili alle fatiche di guerra. 

Concludendo, adunque, i così detti disturbi 
nervosi di origine riflessa secondo la maggior 
parte degli autori sono nuli’altro che istero- 
traumatismo o pitiatismo secondo le vedute 
del Babinski. 11 momento etiologico, il decor¬ 
so, i sintomi stessi fanno ritenere che la con¬ 
trattura e la paralisi sono essenzialmente fun¬ 
zionali, e che i fenomeni organici sopraggiunti 
non sono che l'effetto della immobilizzazione, 
immobilizzazione che in primo tempo è deter¬ 
minata dall’abitudine, in secondo tempo dalla 
suggestione più o meno cosciente. Suggestione 
che trova la sua ragion d’essere ed è favorita 
dal particolare atteggiamento mentale del fe¬ 
rito, atteggiamento che è molto simile a quello 
dell’infortunato. Se in questo il desiderio del¬ 
l'indennizzo e di sottrarsi al lavoro aumenta 
ogni sorta di disturbo, nel soldato oltre che il 
desiderio dell’indennizzo e del riposo c’è un 
desiderio, che ha le sue radici ancora più pro¬ 
fi?) • 


fondamente nell’istinto, il desiderio della pro¬ 
pria conservazione che rafforza ogni sugge¬ 
stione morbosa, consiglia ogni frode. 

Nè il criterio terapeutico invocato dal Ba¬ 
binski vale a separare dalla grande famiglia 
dell'isterismo i disturbi in parola: se questi 
(a parte ogni considerazióne sull’esclusivismo 
teorico del neurologo di Parigi) non cedono o 
cedono difficilmente alla persuasione ed agli 
altri espedienti curativi, che sono tanto efficaci 
nei disordini pitiatici, gli è perchè a fatti fun¬ 
zionali, e precisamente per la persistenza di 
questi, si sono.aggiunti fenomeni organici che 
non possono subire la influenza della sugge¬ 
stione. G. Dragotti. 


NOTE E CONTRIBUTI. 

Ospedale militare di riserva N. 1 - Roma 
diretto dal ten.-colonnello med. dott. N. Coppola 

(3° Reparto Chirurgia) 

Sulla cura delle ustioni e congelazioni: 
ambrina, paraffina e catrame vegetale. 

dott. Antonino Parasporo 
• capitano medico; capo-reparto. 

Fin dai primi di marzo del cori", anno, men¬ 
tre il dott. Bar thè de Sandfort, illustrava nel 
nostro Ospedale, ad un’eletta schiera di medi¬ 
ci, accorsi da ogni parte d’Italia, il suo siste¬ 
ma di medicazione con l’ambrina, sulle ustioni 
e sulle congelazioni, per consiglio del sig. di¬ 
rettore dell’Ospedale, nel mio reparto, avevo 
cominciato ad applicare in alcuni casi di con¬ 
gelazioni, il catrame puro di Norvegia, secon¬ 
do le indicazioni date dal dott. Rabbi (1). 

Seguendo intanto le applicazioni pratiche di 
Ambrina che faceva il dott. Barthe, mi venne 
l’idea di utilizzare insieme, e le proprietà fìsi¬ 
che della paraffina, e quelle chimico-medicà- 
mentose del catrame vegetale di Norvegia, i 
cui principi attivi sono ben noti, preparando 
all’uopo una miscela. 

Ho adoperato la paraffina dura : D = 0,82-0,94 : 
fusione :54-57°; con Taggiunta del catrame puro 
di NorVegia, nella proporzione dell’uno al tre 
per cento; ho utilizzato la miscela del tre per 
cento nella cura delle congelazioni; dell’uno e 
mezzo per cento per le ustioni. 

La miscela di paraffina e catrame vegetale, 
preparata in precedenza, solidificata, viene al 
momento della medicatura, nella quantità ne¬ 
cessaria, posta a liquefare fino a completa fu- 

(1) Rabbi. Profilassi e cusa delle congelazioni 
per mezzo del catrame. Giornale di Medicina 
Militare, fasc. II, febbraio 1917. , 
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sione, ed allo svolgimento dei primi vapori, in 
una capsula di porcellana, o in un piccolo bic¬ 
chiere di alluminio, e quindi applicata sulla 
piaga con un pennello di vaio sterilizzato con 
1 ebollizione, o col getto di un polverizzatore : 
si completa la medicatura con delle sottilissime 
falde di cotone idrobio, come il dott. Bartlie 
usa fare con Pambrina. 

Prima dell'applicazione della miscela nel mo¬ 
do indicato credo opportuno far rilevare un 
semplice e comune dettaglio di tecnica; deterge¬ 
re le parti che delimitano la soluzione di conti¬ 
nuo con benzina, lavare la piaga con soluzione 
fisiologica sterile, tiepida, asciugare, distenden¬ 
do una falda di garza sterile su cui si poggia 
delicatamente un batuffoletto di cotone sterile, 
montato sopra una comune pinza di medica¬ 
zione. 

Le esperienze fatte, i casi trattati con questo 
preparato, circa una trentina, in gran parte; 
vaste piaghe da congelazioni, piaghe su mon¬ 
coni di amputazioni di arti, ustioni, e che mi 
propongo di illustrare in seguito, per la rapi¬ 
da guarigione in tutti conseguita, avendo fatto 
in parecchi casi, e sullo stesso soggetto espe¬ 
rienze comparative con l’ambrina, mi permet¬ 
tono di potere affermare che, la miscela di pa¬ 
raffina e catrame vegetale ha il vantaggiò di 
una semplice preparazione, mentre in casi spe¬ 
ciali si può variare la formula, per la quantità 
di paraffina e catrame, e di una semplice ap¬ 
plicazione che non richiede apparecchi speciali. 

Le medicature si applicano e si tolgono senza 
il minimo dolore da parte del malato : vanno 
fatte ogni 24 ore oppure a giorni alterni, se¬ 
condo i casi. 

Tali medicature sonò un mezzo di sicura pro¬ 
tezione e di isolamento degli elementi epite¬ 
liali di nuova produzione. 

La miscela di paraffina e catrame ha dimo¬ 
strato spiccate proprietà : 

Analgesiche : dopo le medicature cessa 
qualsiasi sensazione di dolore. 

V 

Antisettiche: rappresenta un substrato po¬ 
co adatto alla vitalità dei microrganismi : in tre 
dei miei malati ho visto il piocianeo scompa¬ 
rire dopo pochissime medicature, mentre la 
secrezione delle superfìcie granulanti si riduce 
rapidamente. 

Stimolanti : stimolo meccanico e chimico, 
per la proliferazione dell’epitelio. 

Le cicatrici sono : liscie, morbide, elastiche, . 
non retrattili o deformate, probabilmente 
perchè si formano rapidamente ed al riparo 
di reazioni flogistiche. 

La secrezione in seguito a questa medicatura 
è inodora, mentre quella delTambrina ha odo¬ 
re nauseabondo, poco gradevole all’ammalato. 


La miscela suddetta ha sull’ambrina una 
maggiore e più sicura azione cicatrizzante, co¬ 
me ho constatato nei casi di confronto, poiché 
riduce per ottener la perfetta guarigione, di un 
buon terzo il tempo che invece impiega l’am- 
bl'ina. Azione terapeutica questa da non tra¬ 
scurare riguardo la durata della malattia e per 
conseguenza del tempo di degenza nell’Ospe¬ 
dale. 

Infine ha pure suH’ambrina e prodotti simi¬ 
lari il non disprezzabile vantaggio del costo 
minore, dato il modesto prezzo della paraffina 
e del catrame. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI. 

(nostri resoconti particolari). 

XX Y Congresso 

della Società Italiana di Chirurgia. 

Sesta seduta — 5 marzo : ore 15. 

Comunicazioni sulle ferite addominali di guerra. 

Il trattamento pre- e post-operatorio dei feriti del¬ 
l’addome. 

Stoppato Ugo (Bologna). — La cura delle ferite 
penetranti neiraddome non è fatta solamente dal 
trattamento chirurgico immediato. Il ferito addo¬ 
minale arriva al chirurgo quasi costantemente in 
uno stato di shock più o meno marcato.-Oltre ai 
sintomi meno precisi, quale il pallore della cute 
e delle mucose, le linee stirate della faccia, gli oc¬ 
chi incavati, il respiro superficiale, ecc., si riscon¬ 
trano nello shock nervoso abbassamento della pres¬ 
sione arteriosa, aumento della frequenza del polso, 
ipotermia ed idrofilia o sete, spesso ardentissima. 
La cura dello shock consiste nel risollevare la pres¬ 
sione -sanguigna e sostenere le forze del cuore, ri¬ 
scaldare il ferito, tenerlo per un certo tempo in ri¬ 
poso assoluto. Per il circolo si adoperano l’olio can¬ 
forato, l’adrenalina per iniezione sottocutanea. 
l’ipodermoclisi e la fleboelisi con soluzione fisiolo¬ 
gica più adrenalina. 

L’ipotermia si combatte con i mezzi fisici di ri : 
scaldamento. 

Durante l’operazione si sorveglierà attentamente 
e continuamente lo stato del circolo sanguigno. Do¬ 
po l’atto operatorio tale sorveglianza non verrà 
mai meno per più giorni ed i rimedi impiegati a 
seconda dei bisogni saranno l’olio canforato, l’adre¬ 
nalina, la tintura di strofanto, il digalen, la para- 
ganglina Vassale e le ipodermoclisi ripetute. 

La posizione da dare al ferito sarà quella semi¬ 
seduta del Fowler nella maggioranza dei casi : 
però talvolta, a seconda della sede della ferita, 
dei drenaggi e dello stato di anemia, si preferirà la 
posizione orizzontale o anche con bacino rialzato. 

Uso limitatissimo della morfina. 

Nei primi giorni dopo l’operazione si sorveglierà 
molto lo stato del circolo gastrico-intestinale. Biso- 
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pna cercare di vincere il vomito ed il meteorismo 
gastrico ed intestinale, il primo con lavande ga¬ 
striche, il secondo' con clisteri evacuativi o col 
gran lavaggio intestinale o infine anche con l’ano 
contro natura. 

Quanto a H’alimen fazione, sopratutto se si tratta 
di feriti gastro-intestinali, è necessaria la dieta as¬ 
soluta nelle prime 12 ore almeno; poi si sommini¬ 
strerà un cucchiaio di liquido (acqua-latte; acqua- 
marsala; acqua-adrenalina; acqua-pa ra ganglina) 
ogni ora. Dopo 36-48 ore si potrà aumentare la dieta 
gradatamente aggiungendo un po’ di brodo, un po' 
di vino, un uovo ed in 4-5 giornate sì potrà arrivare, 
sempre che la tolleranza gastrica e lo stato dell’in- 
testino lo permettano, a dare qualche minestrimi 
lon aggiunta di plasmon o somatose, un pò’ di con¬ 
serva di frutta, ece. Così in 8-10 giornate il ferito 
potrà introdurre qualche cibo solido, come carne di 
pollo e biscotto. 

La temperatura non ha nulla di caratteristico: 
per solito le temperature sono piccole e spesso in 
rapporto con complicazioni infettive della parte ad¬ 
dominale. 

Contro la peritonite non abbiamo un’arma di¬ 
retta; bisogna fare tutto rassegnamento sulle forze 
di resistenza del ferito. 

La comparsa di emorragia secondaria postope¬ 
ratoria è rara. 

La formazione di fistole stercoracee è pure poco 
frequente. Le fistole guariscono quasi sempre spon¬ 
taneamente. 

È necessario iniziare la cura dello shock nervoso 
prima che il ferito arrivi all’ambulanza. Perciò al 
posto avanzato della Sezione di Sanità si dovrebbe 
somministrare olio canforato ed adrenalina e cer¬ 
care di diminuire la dispersione di calore. Per il 
trasporto alle ambulanze si dovrebbero usare au¬ 
to-lettighe riscaldabili con barelle fatte in modo 
da dare al ferito una comoda posizione semiseduta. 

Cura delle ferite dell’addome in tempo di guerra. 

Bozzi Ernesto (Genova). — L’O., convinto prima 
della guerra attuale della necessità dell’intervento 
nelle ferite da arma da fuoco dall’addome, lo è 
tanto più ora, dopo otto mesi di esperienza. Le fe¬ 
rite dell’addome si possono dividere in parietali e 
penetranti. Le penetranti alla loro volta in cavi¬ 
tarie semplici, in ledenti organi parenchimatosi, in 
ledenti organi cavitari, i quali possono versare il 
loro contenuto più o meno settico nel cavo addo¬ 
minale. * V 5} 6 ' 

Le prime e le seconde possono guarire spontanea¬ 
mente quando non intervengono infezioni od emor- 
ragiee, quando la lesione dell’organo parenchima to- 
so non sia eccessivamente distruttiva. Le ultime 
non guariscono spontaneamente * se non in un nu¬ 
mero così piccolo di casi da non potere su di essi 
fare un assegnamento qualsiasi. Di tutte queste, 
le più gravi sono le lesioni gastro-intestinali. Le 
lesioni che sono prodotte sul tubo gastro-intestinale 
anche dai proiettili di piccolo calibro sono quasi 
sempre così grandi da non permettere una guari¬ 
gione spontanea. Lo stesso proiettile può determi- 

(H) 


nare ferite diversissime a seconda del modo con il 
quale il tubo gastro-enterico viene colpito. 

I casi di ferite addominali dall’O. curati furo¬ 
no 218 dal mese di giugno al mese di novembre 1916. 
I>i queste ferite Gl (28,7 %) interessavano unica¬ 
mente la parete; le altre erano tutte penetranti 
In 50 feriti non si intervenne perqhè troppo gravi 
da permettere un intervento qualsiasi ovvero (p^r 
un piccolo numero) perchè’, essendo decorso molto 
tempo dalla ferita e non presentandosi sintomi di 
complicanze, non si. credette indicato un intervento. 
I er tutto ciò l’intervento non ebbe luogo nel 23,35 % 
degli addominali accolti. In quasi tutti questi !a 
morte avvenne breve tempo dopo l’accettazione. 
L’O. intervenne però sempre, qualunque fossero le 
condizioni, quando potè sospettare una emorragia 
in atto. . ' . ' . 

Nel primo periodo fra i non operati predomina¬ 
vano i morti di peritonite, in rapporto con il fatto 
che i feriti erano inviati troppo tardi al reparto 
ospedaliero dell’O. Altro fatto notevole è che in 
tale primo periodo' quasi tutte le peritoniti erano 
determinate da ferite da proiettili di fucile e da 
pallette di shrapnell : mancarono in tale periodo 
quasi completamente i feriti da scheggia di gra¬ 
nata, in quanto con tutta probabilità essi morivano 
là dove venivano trattenuti. 

Nel secondo periodo, dall’agosto al novembre, le 
peritoniti furono eccezionalmente rare, per cui le 
cause del non intervento furono o la gravità del¬ 
le condizioni generali o l’assenza di sintomi di 
complicanze. Inoltre è da notare che si trattò quasi 
sempre di ferite da scheggie di granata. Solo in 
3 dei non operati si ebbe guarigione dopo non brevi 
complicanze. 

Fra gli operati con lesioni del tubo gastro-ente¬ 
rico si ebbe una percentuale di guarigione del 31,20 
per cento in media, con un massimo del 43 % nelle 
lesioni del crasso e con un minimo del 25 % nelle 
lesioni del tenue. Va notato però che l’alta percen¬ 
tuale di mortalità per le ferite del tenue è pura¬ 
mente accidentale, e dovuta a casi gravissimi con 
avanzate complicanze peritoneali. I^a percentuale di 
guarigione complessiva nelle lesioni del crasso e del 
tenue fu del 37,5 %. La mortalità negli epatici fu 
lieve: del 31,3%. 

Più grave fu nelle lesioni concomitanti dello sto¬ 
maco e'del tenue: se ne salvò soltanto il 22,20 %, 
in quanto spesso concomitavano anche lesioni del 
fegato e.lesioni bilaterali del torace. 

Nelle lesioni della milza una mortalità del 50 %. 

Negli addominali renali 30 % di guarigione. 

Negli addominali vescica li 22.22 %. 

In questi feriti abbondavano le lesioni da scop¬ 
pio, trattandosi quasi sempre di ferite da scheggie 
di granata. 

Sulla trasformazione cavernosa totale del fegato per 
ferita da arma da fuoco. 

Scalone Ignazio (Napoli). — Il caso si riferisce 
ad un ferito ricoverato nell’ospedale dell’O. due 
giorni dopo il trauma per ferita con forame di en¬ 
trata in cor rispondenza del IX 0 spazio intercostale e 
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senza forame di uscita; nessun sintonia di emor¬ 
ragia interna, nè di peritonite. Per un processo 
pleuro-polmonare a sinistra si ebbe morte dell’in¬ 
fermo in 16 a giornata dal ferimento. ' » 

All’autopsia : pleuropolmonite a sinistra ; nulla a 
destra malgrado che il proiettile, scheggiato il mar¬ 
gine superiore della X a costola, avesse sfrangiato 
il lembo inferiore del polmone. Nel peritoneo nulla 
al di fuori dei reliquati di un leggiero versamento 
ematico e biliare. 

Le alterazioni più importanti sono a carico del 
fegato, che, oltre al tramite del proiettile, pre¬ 
senta una avanzata conformazione cistica, una 
struttura alveolare a grandi e piccoli alveoli, di¬ 
visi da un tra becolato sottilissimo, dove si possono 
riconoscere sottili canalicoli tortuosi, a pareti sot¬ 
tili e con una disposizione tale da inquadrare le 
aree di tessuto cistico. Nell’interno delle cellette e 
dei canalini non esiste alcun contenuto ben identi¬ 
ficabile nè liquido biliare. Grossi pezzi di fegato 
I>er tale alterazione galleggiano, se messi in acqua, 
come se si trattasse di organo fortemente aerato. 

Nelle zone dove l’alterazione non è molto pro¬ 
gredita, come nei due piccoli lobi in vicinanza del¬ 
l’ilo, «i può vedere che ossa si inizia c*on la com¬ 
parsa di numerose piccole cisti sferiche, isolate, 
dall’ingrandimento e dalla confluenza delle quali si 
passa alla cospicua trasformazione cavernosa. 

Dall'esame istologico, praticato, per insufficienza 
di mezzi, in modo poco accurato, si rileva che le 
formazioni cistiche si originano a carico delle vie 
biliari intralobulari con la scomparsa graduale delle 
cellule epatiche per atrofia e degenerazione; resi¬ 
stono alquanto i tramezzi interstiziali, che finisco¬ 
no poi con l’essere stirati e rotti quando la disten¬ 
sione delle cisti e la confluenza arrivano ad un de¬ 
terminato grado, al quale il tessuto non può più op¬ 
porre resistenza. 

L’O. non sa se questo reperto anatomo-patologlco 
per ferita da arma da fuoco sia staffa descritto da 
altri; ad ogni modo costituisce un reperto molto 
raro, soprattutto per la sua estensione e per la con¬ 
fluenza così .notevole delle cisti, da meritare il no¬ 
me di vero fegato cavernoso. 

Il trattamento delle lesioni simultanee del retto e 

della vescica ovvero dell’uretra posteriore. 

Crosti Franco (Milano;. — Rivolgendosi ai vari 
capi reparto degli ospedali del fronte e territo¬ 
riali. l’O. potè nello scorso anno raccogliere 45 casi 
di lesione del retto, al disopra dell’elevatore e en- 
doperitoneali : fra questi 14 presentavano una le¬ 
sione contemporanea della vescica, 2 dell’uretra po¬ 
steriore: di questi uno offriva anche la perfora¬ 
zione del lobo sinistro prostatico. 

Uno dei casi con lesione vescica le fu curato nella 
Clinica del prof. Ruggì. 

. Si ebbero lesioni da piccoli proiettili e lesioni da 
grosse sclieggie le quali, asportando un largo trat¬ 
to delle pareti rettali e vescieali, facevano risultare 
nel bacino una vera cloaca. 

In 9 casi si ebbe infiltrazione orinosa; in 3 flem¬ 
mone diffuso dello spazio pelvi-rettale: in uno di 


questi diffusione lungo i muscoli adduttori sino al 
tubercolo del grande adduttore. 

i * 

Nei casi di lesione uretrale si ebbe iscuria; negli 
altri fuoruscita di orina dai fori di entrata e di 
uscita del proiettile in quantità più o meno ab¬ 
bondante e insieme a particelle di feci. 

Benché in vari casi il foro di entrata o di uscita 
si trovasse situato piuttosto in alto (regione sopra¬ 
pubica nel caso che fu nella clinica del Ruggi), in 
uno solo vi fu insorgenza di peritonite. 

In questi 14 casi, dei quali 2 sono dell’O., si eb¬ 
bero 5 morti (28 % di mortalità). 

Quanto al trattamento, la prima indicazione è 
quella di prevenire l’infiltrazione e la stagnazione 
di orina nei tessuti e la. infezione che fatalmente 

f r *- ' »■ 

seguirebbe, data l’apertura del retto. Benché in 
qualche caso (come in quello del Ruggi) si sia otte¬ 
nuta la guarigione colla semplice applicazione di 
siringa a permanenza e senza trattamento della 
lesione iettale, in altri si dovette intervenire con la 
cistotomia e con la colostomia (per derivare le 
feci). 

E certo che prima indicazione è quella di inci¬ 
dere Largamente lungo i tragitti del proiettile; ma 
quando il piano osseo sottostante si opponga a che 
venga raggiunta la collezione orinosa e fecale, si 
deve aprire la via più declive possibile mercè una 
larga perineotomia trasversale (taglio di Albarran, 
di Proust o di .Tung, amplificazione della vecchia in¬ 
cisione prerettale di Nélaton). Ma per evitare il so¬ 
pravvenire incessante di elementi settici sul focolaio 
già infetto, la formazione di un ano permanente con¬ 
tro natura sul sigma colico varrà a derivare com¬ 
pletamente le feci, permettendo il ripararsi delle 
lesioni. Nella maggior parte dei casi poi basterà 
per la guarigione delle lesioni vescieali, fatta la 
perineotomia, mettere una semplice siringa a per¬ 
manenza : raramente si dovrà ricorrere alla cisto- 
•tomia. Nelle lesioni dell’uretra posteriore, con in¬ 
terruzione della continuità del canale oltre al dre¬ 
nàggio perienale, è indicata l’uretrotomia esterna e 
la immissione di un catetere dal'perineo : in secondo 
tempo, qualora permanga una fìstola uretrale, po¬ 
trà rendersi utile la sutura o l’uretroplastica. 

La derivazione colostomica nei casi dell’O. fu 
eseguita fi volte, con un solo decesso. 

Dott. L. C. Zapelloni. 


Interessante e pratica pubblicazione: ' 

Dott. Elio Fabbri. 

GUIDA ALL’ESAME DELL’INFORTUNATO 

(Manuale di Semeiotica Speciale) 

Un volume di 164 pag., in-16°, con tavole 
fuori testo. 

I nostri associati che desiderano provvedersi jdi 
questo utile manualetto, lo* riceveranno prontamen¬ 
te spendendo alla nostra Amministrazione sole li¬ 
re 2.25 mediante cartolina-vaglia, la quale dovrà 
essere indirizzata nominativamente al prof. Enrico 
Morelli, via Sistina 14, Roma. 
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CASISTICA E TERAPIA. 

La spondilite sifilitica. 

Molti autori, e tra essi Nonne, Oppenheim, 
Lewandowski, ritengono che la spondilite sifi¬ 
litica sia un’affezione molto rara, e Frànkel 
assicura che durante il suo servizio di tren¬ 
tanni come direttore del grande ospedale di 

Amburgo non ebbe mai ad osservarne un sol 
caso. 

I.eyden e Turioux affermano che sarebbe 
un grave errore considerare senz’altro come 
sifilitiche le carie vertebrali che si verificano 
in soggetti che hanno contratta tale infezione. 

Sachs (The American Journal of thè Medi¬ 
cai Sciences , novembre 1916) ritiene che que¬ 
ste affermazioni siano per lo meno eccessive. 
Vero è che una differenziazione sicura tra 
processo tubercolare e sifilitico è istologica¬ 
mente molto diffìcile, ed anche i moderni mez¬ 
zi diagnostici, compreso l’esame radiologico, 
in molti casi non permettono di decidere per 
l’una o l’altra infezione. 

I sintomi essenziali della spondilite sia .essa 
tubercolare o sifilitica sono su per giù i se¬ 
guenti : innanzi tutto immobilità parziale o 
completa di una parte o di parti della colon¬ 
na vertebrale. Nelle localizzazioni cervicali si 
ha rigidità della nuca e fissazione quasi com¬ 
pleta della testa. Nella maggioranza dei casi 
la pressione sui processi spinosi provoca un 
dolore ben localizzato. 

Tra gli altri sintomi in ordine secondo la 
loro importanza si possono annoverare i dolori 
a tipo schiettamente radicolare, le leggere a- 
trofìe dei muscoli della nuca, della spalla o 
dell’anca e delle cosce, disordini della sensibi¬ 
lità che vanno da una leggera anestesia ad 
una notevole iperestesia. D’altra parte le gravi 
atrofìe muscolari, le paralisi, la diminuzione 
o l’abolizione dei riflessi tendinei indicano che 
le radici sono compromesse,.. mentre l’esagera¬ 
zione dei riflessi combinata con paralisi spa¬ 
stiche depone per una compressione midolla¬ 
re. Questi sintomi possono aggravarsi e diffon¬ 
dersi fino al punto che . si ha la, fenomologia 
completa della mielite da compressione. 

Ma accanto a questi sintomi comuni esistono 
senza dubbio fatti che sono particolari aH’una 
o. all’altra infezione. La variabilità dei sinto¬ 
mi, le frequenti esacerbazioni e remissioni, e 
finalmente i miglioramenti che si ottengono 
rapidamente mediante un adeguato tratta¬ 
mento specifico depongono per un processo 
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luetico. In ogni caso il sospetto dell’origine 
sifilitica di queste forme di spondilite è confer¬ 
mato dalla reazione di Wassermann nel san¬ 
gue e possibilmente nel liquido cefalo-rachidia¬ 
no, all’esame miscroscopico e chimico del qua¬ 
le può per altro dare altri reperti di una dub¬ 
bia importanza diagnostica. D’altra parte il re¬ 
perto radiografico della spondilite sifilitica è 
diverso da quello della forma tubercolare : nel¬ 
la prima non v’è mai una vera distruzione os¬ 
sea e le alterazioni sono sempre più accentua¬ 
te alla periferia che al centro della vertebra. 
Tuttavia è molto diffìcile distinguere col sem¬ 
plice esame radiologico le forme sifilitiche dal¬ 
le altre spondiliti croniche e specialmente da 
quella deformante. 

La esistenza di spondiliti in associazione 
con la tabe è un altro fatto che depone per la 
esistenza e la relativa frequenza di spondiliti 
sifilitiche. 

Dopo queste considerazioni il Sachs dà bre¬ 
vemente alcune storie cliniche di individui af¬ 
fetti sicuramente da spondilite sifilitica. Uno 
di tali pazienti presentava: rigidità della nu¬ 
ca, marcata limitazione dei movimenti degli 
arti superiori, dolori diffusi alle parti inner¬ 
vate di ambo ì plessi brachiali, andatura leg¬ 
germente spastica, vivacità dei riflessi profon¬ 
di alle estremità inferiori, delFachilleo, e me¬ 
no dei cutanei addominali, rigidità di tutta la 
colonna vertebrale con dolenza alla pressione 
delle apofìsi spinose cervicali, lombari e sa¬ 
crali, iperestesia ed iperalgesia con aumentata 
sensibilità per il freddo alle estremità infe¬ 
riori. ' 

La reazione di Wassermann nel sangue era 
nettamente positiva. L’esame radiologico dette 
il seguente reperto: Grado marcato di spon¬ 
dilite della 4 a , 5 a e 6 a vertebra cervicale, della 
ll a e 12 a dorsale e della l a lombare: apparente 
diminuzione di volume della 5 a lombare. Non 
appena conosciuto l’esito dell’esame del san¬ 
gue s’iniziò un intenso trattamento antiluetico 
ed il paziente migliorò progressivamente fino 
al punto di riavere la mobilità perfetta degli 
arti e della testa. In altri casi a sintomatologia 
analoga il trattamento specifico dette anche 
ottimi risultati. • Dr. 

Leucoplasia commissurale e sifilide. 

Recentemente il Landouzy in una sua comu¬ 
nicazione all’Accademia di Medicina di Parigi 
metteva in evidenza il valore semeiologico della 
leucoplasia commessurale delle labbra, con- 
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«rollato con la reazione di Wassermann, nella 
sifìilide latente. E ricordava 37 casi di sifìlide 
latente osservati in soldati territoriali o della 
riserva, resa manifesta dalla presenza di leu- 
coplasia degli angoli labbiali, frequentemen¬ 
te associata a reazione di Wassermann posi- 
' tiva. 

Ed a questo proposito l’A. osserva che que¬ 
ste leucoplasie commessurali dovrebbero più 
propriamente essere delle placche dei sifilitici, 
e non più placche{ dei fumatori, giacché la 
prima definizione indica il determinismo della 
lesione, mentre che la seconda designa sol¬ 
tanto un elemento patogenetico contingente, 
quale è l’irritazione nicotinica. 

Il valore diagnostico di qriesto sintoma de¬ 
v’essere tenuto costantemente presente. La 
leucoplasia è estremamente frequente, e spes¬ 
so persiste a lungo mentre ogni altra stigmata 
specifica è scomparsa. 

Fra i piccoli segni rivelatori della sifilide 
terziaria, nessun altro è pari alla leucoplasia 
per frequenza e per evidenza. È molto più fre¬ 
quente della leucoplasia linguale. 

La sua comparsa costituisce uno dei mezzi 
più preziosi per svelare le forme di sifilide 
frusta o ignorata. L’A. ha potuto accertare 
fra soldati anziani una ventina di sifilitici, nei 
quali, mentre che la reazione di Wassermann 
positiva e la presenza delle leucoplasie com¬ 
missurali concordavano talvolta anche con al¬ 
tri sintomi specifici, mancava il più piccolo 
ricordo del contagio. p 5 

II trattamento della blenorragia acuta. 

Durante il periodo acuto della blenorragia,' 
quando è troppo tardi per il trattamento abor¬ 
tivo con le iniezioni o gli abbondanti lavaggi 
uretrali, o è troppo presto per la medicazione 
a base di iniezioni, di irrigazioni o di balsami¬ 
ci, la cura è molto difficile. Tuttavia non bi¬ 
sogna abbandonare il malato a sé stesso. M. 
Carle (Le Bulletin medicai, 19 maggio 1917) 
propone allo scopo di limitare lo scolo ed i fe¬ 
nomeni congestivi e dolorosi la seguente for¬ 
inola: 

# 

Bicarbonato di soda gr. 50. 

Zucchero di vainiglia gr. 30. 

Polvere di gomma ) 

” di liquerizia J anagr. 10. 

Nitrato di potassa j 
Essenza di limone gocce IV. 

Un cucchiaino da caffè in un bicchiere di 
acqua la mattina e la sera. 

0 più semplicemente : • 

Bicarbonato di soda gr. 40. 

Salicilato di soda gr. 10. 


Una o due cucchiaiate in un litro di limona¬ 
ta o d’acqua semplice zuccherata. 

Le pozioni emollienti ed oppiacee hanno un 
effettivo valore calmante. 

Si prescriverà: -, I 

Decotto di linseme gr. 500. 

Sciroppo di codeina ) „ ‘, 

Sciroppo di Tolù \ anagr * 50 * 

Un cucchiaio ogni due ore. 

Dopo qualche giorno si può tentare utilmente 
la somministrazione di antisettici, sia l’urotro- 
pina alla dose di un grammo al giorno in ca¬ 
chet di gr. 0.50 ognuno mattina e sera, oppure 
un cachet di: 

Salolo gr. 0.75. 

Benzoato di soda gr. 0.25. 

% 

’ / a. a. 

MEDICINA SCIENTIFICA. 

t 

I batteri filtrabili. 

Era noto da tempo che attraverso le candele 
di porcellana porosa, passano, in determinate 
condizioni, certi germi relativamente grossi, fra 
cui lo Spirillum parvum, alcdni vibrioni del¬ 
l’acqua, ecc. Anche il bacillo del tifo passa at¬ 
traverso certe candele a pori grossi, e su questa 
sua proprietà è stato anzi fondato un metodo 
per isolarlo dall’acqua. Siffatto fenomeno era 
stato spiegato con la mobilità propria di que¬ 
sti germi, che permetterebbe loro di insinuarsi 
tra i pori, oppure con la possibilità del pas¬ 
saggio delle ciglia, che avrebbero poi ripro¬ 
dotto l’intero microrganismo. Tale presunzio¬ 
ne però non può valere per altri germi, come 
p e., i dissenterici, che possono pure attraver¬ 
sare le candele, "mentre sono immobili e, se¬ 
condo la maggioranza degli autori, sforniti di 
ciglia. / . . 

La spiegazione del fatto va invece probabil¬ 
mente ricercata nella presenza di forme vitali 
minutissime, che stanno ai limiti della visibilità 
microscopica (e forse anche di forme invisi¬ 
bili), le quali .possono agevolmente attraversa¬ 
re i pori anche finissimi delle candéle. Tali for¬ 
me sono state ottenute da Hort (cfr. Annali di 
Igiene, pag. 315 e segg.), con opportune modi¬ 
ficazioni dei mezzi colturali, quale l’adozione 
di brodi acidi. 

La produzione di forme vitali minutissime, 
in cui si possono forse far rientrare gli stron- 
giloplasmi di Lipschutz, sarebbe un fatto ab¬ 
bastanza comune fra i microorganismi. Dalle 
citate ricerche di Hort, anzi, si arriverebbe a 
conclusioni ancor più generali, che modificano 
le nostre conoscenze su tutto il ciclo di vita 
dei batteri, in cui vi sarebbe uno stadio invi- 
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sibile o quasi e filtrabile e si verificherebbe 
anche la moltiplicazione per gemmazione. Ad 
altri stadi della vita batterica sono forse da 
ascrivere secondo alcuni le grosse inclusioni 
cellulari, che si osservano in malattie a virus 
filtrabili. 

Si potrebbero in tal modo, eliminare certe 
contraddizioni apparenti, notate nell’eziologia 
di malattie a virus filtrabili. In alcune di esse, 
come per es. nel cimurro dei cani, nella 
febbre gialla, nella peste suina ed altre setti¬ 
cemie emorragiche, sono stati isolati dei micro¬ 
organismi che, inoculati in colture pure negli 
animali, riproducono le più importanti lesioni 
della malattia stessa. Detti microorganismi so¬ 
no rispettivamente un cocco-bacillo, il B. icte- 
roides, il B. suipestifer, ecc. 

La scoperta dei virus filtrabili sembrava aver 
levata ad essi ogni importanza eziologica. 

Eppure l’azione patogena di tali microorgani¬ 
smi è indiscutibile, nè si può ritenere seconda¬ 
ria. Quando si ammetta la tendenza alla produ¬ 
zione delle accennate forme minutissime e quin¬ 
di in certo modo resistenza dei due stadi vitali, 
l’eziologia viene meglio chiarita e ricondotta 
ad un’unica causa. Anche altri fatti sembre¬ 
rebbero del resto conciliarsi con questa ipotesi, 
come p. e. la maturazione che deve subire nella 
Stegoinyia il virus della febbre gialla, per cui 
la puntura di tale zanzara non è infettante che 
parecchi giorni dopo il succhiamento del san¬ 
gue infetto. 

Analoghe osservazioni si possono fare per la 
poliomielite, in cui, oltre al virus filtrabile, si è 
riscontrata la presenta di forme cocciche capaci 
di riprodurre la malattia. 

Probabilmente anche il tifo esantematico 
rientra in questa categoria. * 

L’esistenza di stadi filtrabili nei batteri, men¬ 
tre agevola così l’interpetrazione di fatti rima¬ 
sti finora o-scuri, ci addita forse la via per me¬ 
glio integrare le nostre conoscenze sulla bioio- 

• 

gin. dei microorganismi. Fil. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(838) Al dott L. G. : 

Uno dei trattati migliori e che costituisce tut¬ 
tora una vera miniera clinica per lo studio 
delle malattie di cuore e dei vasi è il Traité cli¬ 
nique des maladies du coeur et de Vaorte , Pa¬ 
ris, Octave Doin, éditeur, 1905. Quest’opera, di 
tre gossi volumi, è stata anche tradotta in ita¬ 
liano ed aggiornata colla letteratura italiana. 
Essendo il trattato stato scritto una quindicina 
di anni fa non è naturalmente al corrente di 
tutto il lavoro (ed è molto), che si è compiuto 
in questi ultimi anni. 

La stessa osservazione vale per il trattato del 
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nostro valente Castellino ( Semiotica e patologia 
del cuore e dei grossi vasi , editore Vallardi, Mi¬ 
lano, senza data precisa di pubblicazione). In¬ 
fine merita di essere citato, sebbene non di 
recente fattura, il libro di Cardarelli : ( Pato¬ 
logia clinica delie malattie nervose e funzionali 
dei cuore, Napoli, 1895), che costituisce sempre 
un gioiello di osservazione clinica. 

Il lavoro di patologia cardiaca e vasale, 
compiuto in questi ultimi 20 anni, è riassunto 
sotto forma di trattati-monografie, senza avere 
un’opera, la quale ex professo riassuma in ma¬ 
niera scolastica ed organica tutto il dottrinale 
cardio-patologico. 

Un trattato completa l’altro e questi trovano 
il loro complemento, periodico ed attuale, nelle 
riviste e negli archivi specializzati per lo stu¬ 
dio delle malattie della circolazione. 

Ad ogni modo è raccomandabile la lettura di: 
Les Arytmies di H. Vaquez, Parigi, 1911; di: 
Clinique et ihérapeutique circulatoires , di A. 
Martinet, Parigi, editore Musson, 1914; di : 
Maladies des artères et de Vaorte di Reger, Gou- 
get, Boinet, Parigi, editore Baillière, 1902; di: La 
tension arlérielle en clinique di Gallavardin, 
Parigi, editore Steinheil, 1910; di: Traité de 
Vartério-sclérose di 0. Josué, Parigi, ed. Bail¬ 
lière, 1909; di : L’ artério-sclérose di Leclercq, 
Parigi, ed. Doin, 1911; di: Les maladies du 
coeur, di James Machenzie, tradotto dall’in¬ 
glese, ed. Alean, Parigi, 1911. E giacché è stato 
nominato quest’ultimo autore bisogna pure ac¬ 
cennare al suo recente trattato: Diseases of thè 
heart, Londra e Oxford, terza edizione, 1913, 
trattato di un interesse speciale per lo studio 
delle aritmie cardiache, come pure di grande 
importanza per la conoscenza di queste mani¬ 
festazioni cardio-vasali è il trattato di: Wen- 
ckebach, Le irregolarità del cuore, Lipsia, 1914. 

Giov. Galli. 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

(Non «t recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione) 

Emtle Sergent. fìtudes cliniqves sur Vinsuffl- 
sance surrénale. Un. vol.,in-8° di circa 500 p. 

A. Maloin, ed., Parigi. Prezzo L. 8. 

L’A. riunisce in questo volume gli studi da 
lui fatti sull’argomento dal 1898 al 1914. È nota 
la parte preponderante che spetta al Sergent 
nell’aver isolato, dal complesso di fatti clinici 
oscuri, la sindrome di insufficienza surrenale. 

Il volume però non ha solo un interesse sto- . 
rico; l’A. non ha riprodotto integralmente in 
ordine cronologico i suoi lavori, ma li ha di¬ 
stribuiti e rimaneggiati in modo che ne è u- 
scita una trattazione sistematica della insuffi¬ 
cienza surrenale. Qua e là si notano nècessa- 
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riamente delle ripetizioni, che però non gua¬ 
stano ribadendo dei concetti importanti. 

Il libro, oltreché di agevole lettura, è di no¬ 
tevole interesse per il medico pratico; basti 
pensare agli stretti rapporti fra rinsufficienza 
surrenale e gli accidenti xli salvarsan, le morti 
cloroformiche, l'intossicazione gravidica, le 
tossi-infezioni, ed all’importanza di conoscere 
questi fatti per certi quesiti medico-legali, per 
la terapia surreno-calcica delle tubercolosi, 

6CC., CCC. t . p. 

A. Signorellt. Lezioni di Semeiotica Medica. 

Lo stato -presente. Esame venerale. Un voi. 

in-8° di pag. 189. Udine, Stabilim. Tipogra¬ 
fico Friulano, 1917. 

Abbiamo già presentato la l a parte di que¬ 
sto lavoro e ne abbiamo detto tutto il bene 
che ne pensavamo. 

Esso costituisce un largo sunto delle lezioni 
tenute a S. Giorgio di Nogaro, epperò ha il 
pregio della freschezza e della scioltezza, senza 
avere la sobrietà e la castigatezza del trat¬ 
tato. • 

F condotto da un esperto conoscitore e stu¬ 
dioso della semeiotica e vogliamo augurarci 
che 1\A. completi la sua opera. R. B. 


VARIA. 

Farmacie automatiche. 

A Copenaghen è abbastanza generalizzato 
l’uso di questo sistema: infatti molte sono le 
farmacie provviste esternamente di distributori 
automatici, che funzionano unicamente durante 
il periodo in cui le farmacie restano chiuse. 
Questi distributori possono fornire, introducen¬ 
dovi una moneta di 10 e di 25 ores, pro¬ 
dotti di vendita corrente e non eroici, quelli 
cioè che il farmacista può somministrare senza, 
ricetta (un senapismo, un flaconcino di tintura 
d'arnica, una scheda di taffetas gommato o di 
cerotto adesivo, un cachet antinevralgico, un 
purgante, un pacchetto di cotone idrofilo, ecc.). 

Considerandosi come possa presentarsi l’oc¬ 
casione di aver bisogno di tali medicamenti 
quando o per l’ora avanzata o pel riposo do¬ 
menicale riesce difficile o impossibile procu¬ 
rarseli, questi distributori automatici riescono 
utili, mentre d’altro canto si semplificano le 
funzioni del farmacista senza lederne gli in¬ 
teressi. ( Bollett. chim.-farmaceut.). 

I piccioni ed i farmacisti. 

Esiste a Boston un medico pieno di origina¬ 
lità pratica. 

Egli non si reca a far visita ai suoi amma¬ 
lati che accompagnato da un grande paniere 
pieno di piccioni viaggiatori; appena egli ha 


ben esaminato il caso di un malato e si è fatto 
un idea precisa sulla malattia, scrive 'la sua 
ricetta su un foglio di carta velina, poi l’at¬ 
tacca sotto l'ala di un piccione viaggiatore al 
quale ridona la sua libertà. 

Siccome i piccioni appartengono ad una co¬ 
lombaia situata presso un farmacista associato 
al dottore, l’ordine arriva subito al suo indi¬ 
rizzo. La ricetta è allora aulito preparata e 
portata a destinazione da un ciclista. 

Il malato cosi può essere curato senza alcuna 
perdita di tempo con generale vantaggio. 

Non è il primo esempio che noi vediamo dei 
colombi viaggiatori messi a servizio della me¬ 
dicina. Or sono 15 anni un medico normanno 
utilizzava già i piccioni come messaggeri tra 
lui ed i suoi malati. 

Per questa volta gli americani si sono la¬ 
sciati precedere. 

(Dal Corriere Agricolo di Milano). 



Periodico mensile. 


% Sommario del fascicolo 6°. 

MEMORIE ORIGINALI: 

G. Sampietro: Sierodìagnosi e diffusione di forme 
paratifose nei vaccinati. 

A. Azzi : La flora batterica nell’intestino dei pe¬ 
sci. ‘ 

QUESTIONI DEL GIORNO: 

A. Corsini: I corredini antipediculari (con 3 fi¬ 
gure). ' 

RECENSIONI : 

Microbiologìa. — Parassitologia. — Epidemiolo¬ 
gia e profilassi generale. — Vaccini e sieri. — 
antisettici. — chimica e fisica applicate all’i¬ 
giene. — Acqua potabile. — Ingegneria sanita¬ 
ria. — Miscellanea. 

VARIETÀ. - 

RIVISTA BIBLIOGRAFICA. 

LEGISLAZIONE E AMMINISTRAZIONE SANI¬ 
TARIA. 

GIURISPRUDENZA SANITARIA. 

NOTIZIE. - 

Abbonamento annuo per l’Italia L. 15, per l’Este¬ 
ro Fr. 20; un numero separato L. 2. 

m 

Ricordiamo ai nost*i associati che per ottenere 
l’abbonamento cumulativo agli «Annali d Igiene» a 
sole L. 10 per l’Italia e a soli Fr. 15 T>cr l’Estero, 
bisogna rivolgersi direttamente alla nostra Ammi¬ 
nistrazione. alla quale si deve intestare la relativa 
cartolina-vaglia. 

Tutti i nuovi abbonati riceveranno in premio il 
volarne . ■« ’ : , . 

C. FERMI, 

Il metodo italiano per la cura aotirahhica 

(Supplemento agli Annali é’Igiene, di pag. 156; 
in commercio per L. 3). 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Cronaca del movimento professionale. 

Per gli Ufficiali medici concessi alle Ammini¬ 
strazioni civili. — I Ministeri dell’Interno e della 
Guerra, a complemento delle disposizioni date con 
la circolare 21 novembre 1916 inserita col n. 751, 
nel Giornale Militare, e nel numero 34 del Bollet¬ 
tino Ufficiale del Ministero dell’Interno, .circa gli 
ufficiali medici concessi alle amministrazioni ei- 
vilf in sostituzione dei medici civili precettati in 
base al D. L. 12 novembre 1916 n. 1529, determi¬ 
nano quanto appresso: 

1. — Se gli ufficiali medici suddetti sono de¬ 
stinati al servizio delle Amministrazioni civili, 
senza lasciare il servizio cui sono addetti presso 
l’Esercito, continueranno ad essere amministrati dai 
Corpi o Riparti di cui fanno parte. Se invece essi 
r hbono lasciare complatamente il servizio, che pre¬ 
stavano nell’interesse deH’Esercita, saranno ammi¬ 
nistrati, per tutto il tempo in cui presteranno il 
servizio civile cui sono stati comandati, dal Di¬ 
stretto militare nella cui circoscrizione si trova 
l’amministrazione civile per la quale prestano ser¬ 
vizio. 

2. — Durante il tempo in cui prestano servi¬ 

zio presso le Amministrazioni civili, gli ufficiali me¬ 
dici di cui al numero precedente riceveranno dalla 
Amministrazione militare lo stipendio del loro gra¬ 
do, e l’indennità di servizio speciale, nonché — 
coloro che si trovino neìle condizioni volute per 
avervi, diritto — l’indennità giornaliera di lire 5 
di cui al D. M. 26 giugno 1916 e l’indennità per gli 
ufficiali richiamati dal congedo fuori della loro re¬ 
sidenza, di cui al D. L. 10 agosto 1916: È esclusa 
la concessione di qualsiasi altra indennità inerente 
alla qualifica di ufficiale. * 

3. — Le Amministrazioni civili presso le quali 

gli ufficiali medici prestano servizio, oltre a dare al¬ 
l’Amministrazione militare il rimborso della spesa 
fino alla concorrenza dei fondi disponibili stan¬ 
ziati nei rispettivi bilanci, pei posti temporanea¬ 
mente occupati dagli ufficiali stessi (quartultimo 
capoverso della circolare 751 del 1916), dovranno 
fornire all’ufficiale medico quello stesso mezzo di 
trasporto (cavalcatura o vettura) o quella stessa 
indennità che a tale scopo fornivano al medico ci¬ 
vile precettato. ' 

Nell’Ufficio di Presidenza Centrale délVA. N. 
M. C. — Il dott. Carlo Tonelli si è dimesso dalla 
carica di segretario dell’Associazione Nazionale dei 
Medici Condotti, con la seguente lettera indiriz¬ 
zata al Presidente on. dott. Umberto Brunelli : 

«In questa vigilia dì trepida ansia e di ferme 
speranze, pare a me che ciascuno di noi deve sen¬ 
tire il dovere di affermare, ancora una volta, espli¬ 
citamente e chiaramente, la propria posizione di 
fronte a sé stesso', ai Colleghi ed al Paese. 

Al pnntò in cui ci hanno ormai condotti gli av¬ 
venimenti, data la persistente e proterva opera an¬ 
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tipatriottica spiegata dal partito a cui tu appar¬ 
tieni — ancor oggi in cui l’animo di ogni italiano 
più fortemente si tende e vibra al pensiero della 
vittoria, della gloria e della grandezza della Pa¬ 
tria, — la mia ulteriore permanenza nel Consiglio 
di codesta Presidenza potrebbe lasciar credere — 
nonostante gli ordini del giorno da me approvati 
ael Consiglio e nell’Assemblea Generale dell'Ordine 
dei Medici di Paima — che in certo qual modo, io, 
non dico approvi — chè questo è già stato assolu¬ 
tamente escluso — ma possa soltanto comprendere 
i tuoi principi politici (che sono, del resto, in pie¬ 
na contraddizione con quanto a favore della guerra 
e dei nostri soldati, tu, in seno allo stesso Consi¬ 
glio di Presidenza, hai proposto e caldeggiato), e, 

•ciò, mi dimetto dalla carica di Segretario del¬ 
l’Associazione Nazionale dei Medici Condotti da te 
presieduta. 

Colla preghiera di pubblicare quanto sopra nel 
prossimo numero del Bollettino, ti saluto ». 

L’Assemblea generale dell'Ordine dei Medici del¬ 
la Provincia di Ancona si è adunata a Senlgaglia, 
per discutere una mozione presentata da alcuni me¬ 
dici esprimente biasimo alla condotta antipatriot¬ 
tica del deputato Umberto dott. Brunelli e invi¬ 
tante il medesimo a dimettersi dalla carica di rap 
presentante dell’Ordine al Consiglio Superiore dì 
Sanità. 

Dopo ampia discussione fu approvato con 38 voti 
su 40 l’ordine del giorno del presidente dott. Leo 1 
pardo Ruzzini, il quale ordine del giorno deplora 
la condotta antipatriottica del deputato Brunelli e 
termina invitando tutte le Sezioni a riunirsi per 
decidere che il prossimo Congresso dei Medici deb¬ 
ba tenersi a Trieste italiana piuttosto che ad An¬ 
cona, come era già stato deliberato. 

Il Consiglio dell’Ordine dei Medici della Provin¬ 
cia di Bologna, in un suo ordine del giorno, « re¬ 
spinto il concetto che debba essere chiamata azione 
politica quella che vuole gli Ordini partecipi, senza 
restrizione, alla resistenza della nazione nella 
guerra, che deve condurre alla vittoria per il di¬ 
ritto delle genti, per la civiltà del mondo e per le 
rivendicazioni nazionali delle terre che soffrono da 
lungo la servitù e la dominazione austriaca, rite¬ 
nuto insanabile il dissenso delle direttive tra hi 
grande maggioranza dei medici e quelle manifeste 
nell’azione politica dell’on. Brunelli, esprime il con¬ 
vincimento che la rappresentanza dell’Ordine del 
Consìglio Superiore di Sanità, delegata all’on. Bru¬ 
nelli innanzi alla guerra per le benemerenze che 
egli aveva acquistato verso - la classe' medica, come 
verrebbe oggi mantenuta, in una nuova elezione, 
così debba essere da lui rinunziata, per il contrasto 
evidente delle sue idee». 

Il Consiglio dell’Ordine dei Medici della Provin¬ 
cia di Perugia nella sua adunanza del 31 maggio, 
ha approvato un D. d. G. in cui dice: a discu¬ 
tendo sull’agitazione promossa da alcuni Ordin 1 
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contro il dott. Brunelli, rappresentante gli Ordini 
del Regno al Consiglio Superiore di Sanità; 

considerando che la classe medica italiana af¬ 
fidò per mezzo di libero e legale plebiscito al dot¬ 
tor Brunelli il mandato di suo rappresentante di 
tutti gli Ordini del Regno in seno al Consiglio Su¬ 
periore di Sanità, pur non ignorando la sua fede 
politica ; 

considerando che il dott. Brunelli assolvè il 
mandato con dignità ed energia lodevoli, su di che 
non è sorta, da nessuna parte contestazione al¬ 
cuna ; - 

considerando che non esistono, perciò, le ragioni 
per togliere al dott. Brunelli il mandato affidatogli, 
esulando il di lui atteggiamento politico dal giu¬ 
dizio degli Ordini, che sono una istituzione stretta- 
mente professionale; 

delibera di passare all’ordine del giorno sulla 
questione Brunelli ». 

Il Consiglio dell’Ordine dei Medici della Provin¬ 
cia di Vicenza, in un suo ordine del giorno, «in 
conformità al pensiero espresso fin dall’inizio della 
guerra nei riguardi della condotta politica dell’ono¬ 
revole Brunelli, pensiero che rievocato nell'ultima 
assemblea generale dell’Ordine ebbe incondizionata 
approvazione da parte dei presenti; 

considerando che in questo momento così grave 
e importante per i destini della Patria il sentimento 
degli italiani, a qualunque partito e classe appar¬ 
tengano, non può e non deve essere che uno solo; 

che gli Ordini dei Medici non fanno della poli¬ 
tica quando non si rendono interpreti del senti¬ 
mento dei loro colleghi, i quali con sublime slancio 
portano il loro prezioso contributo di pensiero e di 
azione alla causa nazionale e sono e vogliono es¬ 
sere anzitutto italiani; 

deplora l’atteggiamento antipatriottico del rap¬ 
presentante degli Ordini presso il Consiglio Supe¬ 
riore di Sanità on. Brunelli e si meraviglia che 
egli non abbia ancora inteso e compiuto il dovere 
chiaramente indicatogli dalla sua incompatibilità ad 
una carica, nella quale più non lo sostiene la fidu¬ 
cia dei colleglli ». 


ATTI PARLAMENTARI. 

l • Sui servizi sanitari. 

Discutendosi l’esercizio provvisorio alla Came¬ 
ra, l’on. Vincenzo Bianchi ha rilevato che la sa¬ 
nità militare deve adempiere alla profilassi dell’e¬ 
sercito in campagna, prevenendo o reprimendo l’in¬ 
sorgere e il diffondersi di qualsiasi malattia in¬ 
fettiva, e ridurre al minimo la inabilità causata 
dalle ferite riportate in battaglia. Egli riconosce 
l’opera benemerita della sanità per quanto riguar¬ 
da le malattie infettive. Ma in materia di ina¬ 
bilità originata da ferite, ricorda che non si è vo¬ 
luto valorizzare i preziosi elementi messi dal Pae¬ 
se a disposizione della sanità stessa. Afferma che 
si sono creati organismi che hanno peggiorato il 
servizio, quali le commissioni centrali. 

L’oratore si diffonde a parlare della organiz¬ 


zazione difettosa dei servizi sanitari in alcuni 
grandi centri ospedalieri, sì che lo Stato sarà ob¬ 
bligato a pagare pensioni anche quando il soc¬ 
corso della scienza — in questi casi mancato — 
avrebbe potuto rendere al lavoro un arto reso im¬ 
mobile temporaneamente. 

• La questione della saccarina. 

È stata sollevata alla Camera dall’on. Bonardi, 
cui il ministro Meda ha risposto rilevando che è 
stato necessario d’impiegare la saccarina, per 
rendere disponibile una maggior quantità di zuc 
chero agli scopi alimentari. 

Dice che il governo si era preoccupato del pio- 
blema importantissimo se la saccarina fosse, o no, 
nociva alla salute. E chiese il parere ed il consi¬ 
glio della Direzione di Sanità, la quale rispose 
che la saccarina poteva supplire lo zucchero e 
non era affatto nociva alla salute, specialmente se 
presa in piccole ‘dosi. In seguito a queste assicu¬ 
razioni venne decisa la fabbricazione dello zuc¬ 
chero saccarinato, consigliato anche dal presiden¬ 
te del Consiglio dei medici di Roma, dott. Bal¬ 
lerini. 

A / 

Di questioni sanitarie si sono occupati anche gli 
onorevoli De Capitani, Brunelli, Maffi, Bussi e. 
nella sua replica, l’on. Orlando. 

Ne riferiremo nel prossimo numero. 


Sottoscrizione al fondo di soccorso contro i più 
gravi danni della guerra patiti dai medici 
e dalle loro famiglie. 

Riporto, come dal Fascicolo 15° . . . . L. 190.57 
Pervenuteci a mezzo del dott. Dino Ca¬ 
tucci come da elenco pubblicato nel fa¬ 
scicolo 26°..» 270 — 

Pervenuteci a mezzo del dott. Guido Si- 
moncelli, come da nota pubblicata nel 
fascicolo 20°.. » 00 — 


L. 520.57 

•Pervenuteci in seguito: 

Pignone dott. Francesco - Carcare . . . L. 5 — 


Mancini dott. Assuero - Isola Dova rese . » 20 — 

Balla dott. Alberto - Zona di Guerra . . » 2.50 

Papi dott. Donato - Bugnara Calabra . . » 2.50 

Ranelletti prof. Aristide - Roma .... » 5 — 

Dott. I. C. da N. N. ... » 1 — 

Casali prof. Angelo - Carrara.» 30 — 

Brunetti prof. Carlo - San Paulo .... » 100 — 
De Luca prof. Giuseppe - Buenos Ayres . » 45 — 


A riportare . . . L. 731.57 


La ressa dei lavori clie ci vengono offerti per 
la pubblicazione e la penuria dello spazio, im¬ 
postaci con provvedimento governativo, ci indu¬ 
cono a sollecitare i nostri benevoli collaboratori 
affinchè condensino i loro contributi entro i più 
ristretti limiti compatibili con la chiarezza e con 
lVfficaeia dell’esposizione; li sfrondino delle 
documentazioni ingombranti* delle introduzioni 
storiche, delle citazioni; si attengano prevalen¬ 
temente ai rilievi di interesse pratico. 
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RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

'' _ " * / - , T • 

(0904) Certificati sanitarii - Rilascio - Infortuni 
sul lavoro. — Dott. E. S. da S. N. dell’A. — Il 
medico coadotto a cura piena lia l’obbligo di rila¬ 
sciare gratuitamente tutti i certificati sanitarii di 
cui possano eventualmente aver bisogno i cittadini, 
specialmente quelli da Lei indicati che si riferisco¬ 
no, in gran parte, a servizio militare. Il certificato 
richiesto dal Pretore ai fini della giustizia atte¬ 
stante la durata della lesione deve essere ricompen¬ 
sato dall'autorità giudiziaria, non essendo tale pre¬ 
stazione inclusa nell'onere del referto nè in altra 
disi>osizione di indole generale che ne faccia speciale 
obbligo al medico condotto od all’ufficiale sanitario. 

Le indennità spettanti agli ufficiali sanitarii ed 
ai medici condotti per il rilascio di certificati in caso 
di infortunio sono le seguenf : 1° Lire due per il 
primo certificato medico dà unirsi alla denunzia 
• dell'infortunio. 

Questo certificato sarà rilasciato in doppio esem¬ 
plare iter il detto compenso complessivamente di lire 
due a richiesta ed a spese del capo od esercente del¬ 
l’impresa ; 2° Centesimi 50 per ogni certificato com¬ 
provante la continuazione della inabilità al lavoro. 
Però, i>er uno stesso infortunio, la spesa per i certi- 
tificati di questa specie non potrà mai, qualunque 
sia il numero di essi, superare le lire tre; 3° Lire 
due per il certificato constatante l’esito definitivo 
della lesione. 

La sitesa per i certificati indicati ai numeri 2 e 3 
è a carico dell’Istituto assicuratore. Qualora l’ope¬ 
raio abbia diritto alla cura ed alla assistenza gra¬ 
tuita perchè incluso nello elenco dei poveri il me¬ 
dico non potrà esigere per la relativa prestazione 
alcun compenso, cosi come gratuito è il rilascio dei 
certificati di cui al numero 2. In tutti i casi il me¬ 
dico condotto e l’ufficiale sanitario ha diritto a 
compenso a carico dell’impresa per le prime imme¬ 
diate cure che presta all’infortunato. Ter prime im¬ 
mediate cure si intendono quelle che occorrono per 
il trasporto dello infortunato dal luogo, ove l’infor¬ 
tunio si è verificato, in altro adatto per eseguire le 
medicazioni e gli interventi richiesti dai singoli 

casi. ' ' 

(6905) Ambulatorio medico - Locali - Chi sia obbli¬ 
gato a fornirli - Cavalcatura. — Dott. abbonato 
6903. — L’ambulatorio medico è istituito principal¬ 
mente a beneficio e nello interesse della popolazione 
in quanto il pubblico, senza notevole e pregiudizie¬ 
vole perdita di tempo, sa l’ora ed il luogo, ove può 
trovare il sanitario e consulti i lo. L'ambulatorio 
stesso è istituito anche per ragioni di economia in 
quanto che, trasformando, per quanto è possibile, il 
servizio a domicilio singolo in servizio collettivo a 
gruppo, permette che un sol medico serva una con¬ 
dotti in cui, forse, sarebbero necessarii due sani¬ 
tarii. Per tali considerazioni noi riteniamo che al 
locale ed al funzionamento dì tali ambulatori! debba 
esclusivamente provvedere il Comune come del resto 
sembra che già sì faccia costà per gli altri colleglli. 
In quanto al desiderato aumento della indennità ca¬ 
valcatura facciamo rilevare che le disposizioni con- 
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tenute negli articoli 4 e 5 del capitolato non im¬ 
plicano la facoltà del sanitario di rinunziare al 
compenso pattuito e di addossare alla ammini¬ 
strazione comunale la gestione di adatti mezzi di 
trasporto, mentre per converso solamente questa 
ha facoltà di farlo, innovando il sistema finora se¬ 
guito e preavvisandone il medico sei mesi prima, 
onde egli possa disfarsi opportunamente della vet¬ 
tura di cui fosse eventualmente fornito. Nell’attua¬ 
le momento Tamministiazione comunale non si av¬ 
varrà cerbi mente della facoltà che ad essa compete 
ed al medico condotto non resta che chiedere alla 
G. P. A. in sede di tutela ed in applicazione allo 
articolo 20 della legge sanitaria, congruo elevamento 
di ufficio dello stipendio per compensarlo della per¬ 
dita che diuturnamente sostiene per il manteni¬ 
mento della cavalcatura. Doctor Justitia. 


Servizio medico militare. — All’abb. n. 345: 

Nod ne ha diritto, essendo la sua nomina avvenu¬ 
ta per. titoli, a meno che non consegua altri titoli 
che lo rendane degno di una promozione nuòva. 

Gli avanzamenti per anzianità non sono ammis¬ 
sibili in tale ruolo. 

Al dott. C. E., Zona di Guerra : 

I militari del R. Esercito non sono autorizzati a 
fregiarsi del distintivo della medaglia commemora¬ 
tiva del terremoto Calubro-Siculo concessa dalla 
Croce Rossa al proprio personale (nastro bianco 
con croce rossa). 

Non è neppure ammesso che si possano fregiare 
del nastrino della benemerenza speciale per il ter¬ 
remoto suddetto quelli che non sono stati premiati 
dal Ministero della Guerra con la. concessione di 
medaglie, ma hanno solo avuto la menzione onore¬ 
vole. 

Al dott. E. R., Zona di Guerra : 

I tenenti medici di milizia territoriale che abbia¬ 
no anzianità dal 3° aprile 1910 non possono ancora 
essere promossi, perchè la pubblicazione del G. M., 
n. 392, non fa che. dare le disposizioni per la for¬ 
mazione del quadro di avanzamento, e quindi an¬ 
cora non si parla di effettuare le promozioni degli 
ufficiali a tenenti effettivi con anzianità mag¬ 
gio 1916. 

Al dott. P. C., Zona di Guerra : 

Avrebbe diritto alla promozione in base agli ar¬ 
ticoli 1 e 5 della c. 752 del 1916. Terò. perchè la pro¬ 
mozione possa avvenire di fatto, occorre che siano 
promossi al grado di capitano tutti gli effettivi del¬ 
la sua anzianità, che per ora sono stati promossi 
con anzianità dal 10 novembre 1915. 

All’abb. n. 7876: 

lgnorantia legis non excusat. — Il collega non può 
invocare una rettifica dì nomina in base alla sua 
mancata domanda. M. G. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Napoli. — Il prof. Calendoli Enrico è nominato 
isi>ettore sanitario presso i*Cilicio d'igiene del Co¬ 
mune, al posto del prof. Maglieri Carlo, che ai ri¬ 
tira per compiuto servizio. 
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ALBO D’ORO. 

Ricompense al valore militare 
per la oanipayna di guerra lVlò-1916. 

Meda olia di «ronzo 

Bruni Nicola, da Cortona (Arezzo), capitano medi¬ 
co reggimento fanteria. — Sebbene ammalato, 
non abbandonò il posto di medicazione dietro le 
trincee, perchè mancavano i subalterni medici, e 

. prestò l'assistenza sua ai numerosi ammalati .e 
feriti, sino a che il reggimento non ebbe il cam¬ 
bio. — Oslavia, 15 dicembre 1915-30 gennaio 1916. 

Caliero Giuseppe, da Suez (Egitto), tenente medico 
complemento reggimento fanteria. — Sotto un 
intenso bombardamento di artiglieria di grosso 
calibro, diretto sulla trincea ove era il posto di 
medicazione, continuò, con energia e sangue fred¬ 
do, a curare i molti feriti che colò venivano por¬ 
tati, nonostante che il comandante del battaglio¬ 
ne avesse consigliato di cercare un posto più ri¬ 
parato per ivi eseguire le prime medicazioni. — 
Monte Sei Busi, 20 novembre 1915. 

Cafiero Giuseppe, chi Suez (Egitto), tenente medico 
complemento reggimento fanteria. — Con calma 
e serenità, sotto i tiri dell'artiglieria nemica, 
prestò le sue cure ai feriti. Nel ripiegamento 
delle truppe, visto un reparto senza ufficiali, ne 
assumeva il comando, riordinandolo sulle nuove 
posizioni e tenendolo pronto a combattere. — Al¬ 
ture Kobalay, 23 febbraio 1910. 

De Biasi Edoardo, da Verona, tenente medico reg¬ 
gimento alpini. — Da va* prova di perizia, calma 
e coraggio, curando numerosi feriti sotto il vio¬ 
lento fuoco nemico. — Malga Zurez, 30 dicem¬ 
bre 1915. 

Giudici Ercole, da Milano, aspirante ufficiale me¬ 
dico reggimento fanteria. — Durante l’azione del 
reggimento, con grande coraggio e serenità, sem¬ 
pre in prima linea, noncurante del pericolo,- cu¬ 
rava i feriti anche sotto il fuoco nemico e, dopo 
l’assalto, si adoperava a ricuperare i feriti an¬ 
che sotto il fuoco nemico e, dopo l’assalto, si 
adoperava a ricuperare quelli che erano rimasti 
fuori delle trincee. — Trincee di Castelnuovo, 
6 novembre-14 dicembre 1915. 

Knapp Giovanni, da Bologna, tenente medico dire¬ 
zione sanità corpo armata. — Durante il bom¬ 
bardamento di un fabbricato affollato di colerosi, 
quantunque colpito dai rottami del fabbricato 
stesso, con grande calma e coraggio ordinò e di¬ 
resse lo sgombero dei malati, facendoli portare 
al sicuro. — San Floriano, 25 novembre 1913. 

Langhella Francesco, da San Giusepi>e Vesuviano 
(Napoli), tenente medico reggimento alpini. — 
Sotto l’intenso fuoco di artiglieria e fucileria ne¬ 
mica assolveva esemplarmente il suo mandato. 
Sprezzante del pericolo, si portava dal posto di 
medicazione verso la linea di fuoco per ricevere 
i feriti più gravi, dando esempio ai dipendenti di 
nobile spirito di altruismo. — Malga Zurez, 30 di¬ 
cembre 1915. 


NOTIZIE DIVERSE 

Per la Patria. 

Hanno immolato la vita i colleglli: 

Fu vi ani Paolo, da S. Felice (Modena), sottote¬ 
nente medico di complemento; 

Alliaud Giovanni, da Torino, sottotenente me¬ 
dico, di complemento. 

Feikìola dott. Enrico, capitano medico, da Ge¬ 
nova, decorato due volte al valore; gli ultimi due 
vittime dell'insidia nemica in mare; 

lo studente in medicina Bollati Giuseppe, fi¬ 
glio del collega Giov. Batt. Bollati, da Barge (Cu¬ 
neo). 

Il VII Convegno dello, Fedei azione italiana delhj Opere 

Antitubercolari. 

Sotto la presidenza del sen. prof. Foà,- assistito 
dal segretario generale prof. Ronzoni, si è svolto 
a Pallanza (I.ago Maggiore) il VII Convegno della 
Federazione Italiana, delle Oliere 'Antitubercolari. 

Erano all’ordine del giorno: Ha projiosta al Go¬ 
verno di assumere da parte delle Opere federate 
l’assistenza ai soldati riformati per tubercolosi; — 
Tubercolosi e Croce Rossa Italiana in tempo di 
guerra e di pace: — La tubercolosi in guerra e la 
sua dipendenza da causa di servizio. 

Dopo il Convegno ebbe luogo l’inaugurazione del 
Padiglione*Speciale per tubercolosi, annesso all'O¬ 
spedale Civile, munifico dono della signorina Ade¬ 
lina De Marchi di Milano, da lei dedicato alla me¬ 
moria dei suoi genitori. 

La Cassa Nazionale infortuni per Pcssicurazione dei 

rischi di guerra. 

La Cassa Nazionale di Assicurazione per gli in¬ 
fortuni degli operai sul lavoro, a facilitare la conti- 

• t I • 

nuazione e la intensificazione della produzione na¬ 
zionale, ha deciso, non ostante la grave alea che 
attualmente presenta l’assicurazione infortuni, di 
ridurre in misura notevole i saggi dei sopra premi 
per l’assicurazione degli infortuni occasionati dal 
rischio di guerra agli olierai delle industrie ter¬ 
restri. 

La diminuzione dei saggi va dal trenta tre al cin¬ 
quanta per cento. La tariffa che ha testé rii>ortata 
l’approvazione del Ministero per l’Industria, il 
Commercio e il lavoro, sarà immediatamqjite appli¬ 
cata ai contratti di nuova emissione ed a quelli in 
rinnovazione. ' , 

L’Amministrazione della Cassa Nazionale Infor¬ 
tuni anche nei momenti più turbinosi e difficili tro¬ 
va modo di conciliare i più larghi criteri equitativi 
nella liquidazidne degli indennizzi agli operai col¬ 
piti da infortunio sul lavoro, con il minor onere 
possibile por i capi od esercenti di imprese, indu¬ 
strie e costruzioni. 

Vigilanza igienica-sanitaria del lavoro. 

Dal 1° maggio ha cominciato a funzionare in 
Roma l’ambulatorio comunale per la vigilanza igie- 
nico-sanitnria del lavoro in un locale terreno an¬ 
nesso all’Ufficio di stato civile. 
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Esso serve sopra tutto a disciplinare il rilascio 
dei libretti di lavoro, che è la base legittima della 
sorveglianza delle autorità su gli operai special- 
mente minorenni e di sesso femminile. 

Serve inoltre per il censimento delle industrie e 
del lavoro domiciliare allo scopo di studiare i rap¬ 
porti fra il genere del lavoro e le malattie indivi¬ 
duali o epidemiche che si riscontrino fra i varii 
gruppi professionali. 

Funziona il lunedì, mercoledì e venerdì dalle 11 
alle 12 e dalle 18 alle 19. 

Il nuovo ufficio è affidato ai dottori A. Ranelletti 
e V. Fraschette ‘ ' ' 

Al R. Istituto Veneto di Scienze. . 

Il 27 maggio ebbe luogo in Venezia la pubblica 
solenne adunanza del R. Istituto Veneto di Scien¬ 
ze, Lettere ed Arti. 

11 segretario prof. Nino Tamassia lesse la rela¬ 
zione. Ricordò che nell’adunanza 25 marzo u. s. l’I¬ 
stituto ha deciso di aprire — sulla fondazione An¬ 
gelo Minich — un concorso riservato ai soli cittadini 
italiani, per i migliori apparecchi artificiali origi¬ 
nali, od anche, se già conosciuti o in uso, notevol¬ 
mente modificati o per fez ionati, atti a rendere me¬ 
no gravi le condizioni dei mutilati. Il concorso ri¬ 
mane aperto a tutto il 31 dicembre 1919. Al'premio 
di lire 5000 assegnato dal R. Istituto, sono aggiun- 
tte altre lire 5000, per generosa oblazione del bene¬ 
merito cittadino americano R. L. Cottenet. 

Il Reale Istituto nell’anno accademico che sta 
per chiudersi, perseverò nei suoi lavori colla sere¬ 
nità stessa di cui dava e dà memorando spettacolo 
Venezia impavida. 

Prese quindi la parola il prof. A. Breda, ordina¬ 
rio di dermosifilopatia all’Università di Padova, che 
svolse il tema : « Per la' salute dei nostri figli dopo 
la guerra ». 

L’oratore si diffuse a dire di tre flagelli umani, 
che dalla guerra vennero grandemente esacerbati e 
che avranno, ove non si pongano forti argini, ri- 
percussioni d’sastrose nella discendenza : la tuber¬ 
colosi, la sifilide e Paleoolismo. 

Nella stampa medica. 

Con Decreto n. 470 è stato approvato il regola¬ 
mento per l’amministrazione e la gestione degli 
« Annali di Medicina Navale e Coloniale », periodico 
costituito per fondare una palestra professionale 
per il Corpo Sanitario Marittimo. 

In omaggio alla libertà degli studi, gli « Annali di 
Medicina Navale e Coloniale » non hanno carattere 


ufficiale, e quindi la responsabilità degli articoli 
in essa pubblicati è lasciata interamente ai singoli 
autori.-’ J 

È data facoltà alla Direzione d’inserire nei fa¬ 
scicoli annunzi commerciali a pagamento'. 

* . 

* * 

A causa degli intralci creati dalla guerra all’ope¬ 
ra giornalistica, ha dovuto sospendere le sue pubbli¬ 
cazioni l'apprezzato periodico La stomatologia, che 
però riprenderà le pubblicazioni non appena sì avrà 
l’auspicata pace vittoriosa. 

Onoranze al dott. N. d’Ancona a Padova. 

In occasione del 50° anniversario di laurea del 
comm. dott. D’Ancona, direttore sanitario e me¬ 
dico primario dell’Ospedale Civile di Padova, ispet¬ 
tore di l a classe degli Ospedali della 5 a circoscri¬ 
zione della C. R. I., presidente della P. O. Ospi¬ 
zio marino e Istituto rachitici, ecc., furono tribu¬ 
tate al chiarissimo Collega solenni onoranze. 

Dal Consiglio di Amministrazione dell'Ospedale, 
dai Colleglli e dagli amici ebbe ricche pergamene 
alluminate e una medaglia d’oro. 

In onore del festeggiato parlarono applauditis- 
simi il nob. dott. L. Lonzo, presidente del nosoco¬ 
mio, il comm. prof. Giovanni Alessio, primario an¬ 
ziano, il comm. prof. Lucatello, preside della Fa- 
col tà medica, il cav. dott. Marzolo, medico provin¬ 
ciale, il magg. medico dott. Piaggi della C. R. I., 
il colonnello med. do^t. cav. Darza, direttore del¬ 
l’Ospedale militari principale, ed altri. 

Il comm. D’Ancona ringraziò tutti con un nobi¬ 
lissimo discorso. 

Un Incidente al sen. Foà. 

In seguito ad una caduta in piazza della Mi¬ 
nerva, il sen. Foà ha riportato la lussazione di 
una spalla. Ha avuto la fortuna di essere imme¬ 
diatamente soccorso dal sen. Roth, che usciva in 
quel momento dalla Minerva, e che ha provveduto 
alla riduzione, coadiuvato dal capo di gabinetto 
prof. Buonocore. 

Ospedale americano a Parigi. 

La Croce Rossa americana ha fondato a Parigi 
un ospedale militare, nei vastissimi locali che co¬ 
stituivano la clinica del chirurgo Doyen. Al nuovo 
ospedale sono addetti dieci medici americani (in¬ 
ternisti e chirurgi) e due medichesse pure ameri¬ 
cane. 


% 


Indice alfabetico per 


ii 


aterie. 


Batteri filtrabili.. . . . 

Blenorragia acuta : trattamento . . . . 

Disturbi nervosi di origine riflessa . . 
Drenaggio filiforme nella cura della ma¬ 
stite puerperale. 

Ferite addominali in guerra. 


Pag. 917 
» 917 

» 905 

» 905 

» 913 


Leucoplasia- commisurale e sifilide . . . 

Servizio chirurgico al fronte : migliore 

ordinamento... . ; . 

Spondilite sifilitica.-. . . . 

Ustioni e congelazioni : cura . . • ' • - 


Pag. 916 

» 901 

» 916 

» 912 


Roma. 1917 - Stab. Tip. Cartiere Cent all. 


L. Pozzi, resp. 







Anno XXIV. 


Roma , 22 luglio igif 


Fase. 30 


IL POLICLINICO 

fondato dai professori : 

GUIDO BACCELLI — FRANCESCO DURANTE 


Redattore Capo: Prof. VITTORIO ASCOLI 


SOMMARIO. 


Lavori originali: B. Masci: Movimenti rotatori del capo durante Appunti di medicina pratica: SEM EIOLOGIA : Significato clinico 
il sonno. — Nota preventiva: P. Caliceti e R. Vaglip : 1,,’en- dell’esame del succo gastrico. —‘TERAPIA: Il trattamento 

terococco causa di gravissime complicante endocraniche d’ori- della tosse. — PROFILASSI: Il trattamento dei portatori di 


gine ottica. — Apparecchi e strumenti nuovi : E. Morelli : In¬ 
tervento immediato per le ferite toraco-polmonari. — Servizi 
sanitari: G. Bartolone: Proposte per il servizio sanitario cam¬ 
pale. — Accademie, Società mediche, Congressi: XXV Con¬ 
gresso della Società Italiana di Chirurgia. 


bacilli difterici.— ‘Cenni bibliografici. 

Nella vita professionale: Per l’equo trattamento. — Cronaca del 
movimento professionale. — Atti parlamentari. — Risposte a 
quesiti e a domande. — Nomine, promozioni ed onorificenze. 
— Condotte e concorsi. — Notizie diverse. — Indice alfa¬ 
betico per materie. 



Ai Signori Abbonati ! 


La stampa del PREMIO per il 1917: prof . T. ROSSI DORIA « OSTETRICIA MODERNA» 
è compiuta; ed il volume si sta ora rilegando. In questa settimana ne princi¬ 
pieremo la spedizione agli associati che già pagarono Tallonamento per intero più i 
60 centesimi per le spese di spedizione raccomandata del premio stesso. 

I pochi ritardatari si affrettino perciò a mettersi al corrente verso TAmministrazione. 

G . I), • V , . • 

Ricordiamo che i pagamenti debbono essere indirizzati sempre nominativamente al 
prof . ENRICO MORELLI - Via Sistina i 4y Roma. 

9 „ L’AMMINISTRAZIONE. 


Blrlttl di proprietà riservati. — E vietata la riproduzione di lavori pubblicati nel POLICLINICO o la pubblicazione di sunti 
di essi senza citarne la fonte. 


LAVORI ORIGINALI. 

Movimenti rotatori del capo durante il sonno 

per il dott. Bernardino Masci, 
assistente negli ospedali di Roma. 

Per cinque mesi è stato degente nell’ospedale 
militare di riserva n. 4 di Roma un soldato, 
che,’ininterrottamente, ha presentato uno stra¬ 
no fenomeno notturno. 

Ricoverato per congelamento di secondo gra¬ 
do ad entrambi i piedi, ebbe il periodo della 
convalescenza funestato da ustioni di terzo gra¬ 
do, causatigli da impacchi caldo-umidi, di cui, 
per completa analgesia, non era in grado di 
apprezzare l’intensità di calore. 

Questo soldato, durante l’intera nottata, cr, 
per meglio dire, durante l’epoca del sonno, non 


faceva altro che rotolare Ja sua testa sui cusci¬ 
ni a destra e a sinistra. La posizione che quasi 
costantemente ^assumeva era la supina; molto 
raramente l’ho visto in quella diagonale incom¬ 
pleta. Appena s’iniziava il sonno, cominciava¬ 
no questi movimenti rotatori della testa, così 
ritmici, così costanti di numero nelle diverse 
unità di tempo, da potersi paragonare alle oscil¬ 
lazioni di un pendolo. 

La testa, facendo fulcro sulla base del collo, 
era ininterrottamente rotata ora a destra ora 
a sinistra per un’escursione di 180° circa. L’am¬ 
piezza di ogni oscillazione era costantemente 
uguale tanto verso un lato che sull’altro, non 
solo, ina le diverse oscillazioni erano ugualmen¬ 
te ampie fra loro. Inoltre esse si succedevano 
con impressionante frequenza : per minuto pri¬ 
mo si contavano da 75 a 80 rivoluzioni com¬ 
plete, vale a dire per ben 150 o 160 volte la te¬ 
sta era sballottolata alternativamente a destra 
e a sinistra. 
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• In qualsiasi tempo della notte si osservasse, 
in qualsiasi giorno del mese, si trovavano co¬ 
stantemente queste cifre, segno del ritmo per¬ 
fetto che era a base di tali movimenti. 

La testa, più che rotata, era rotolata: infatti 
non poggiava sull’occipite e di qui si muoveva ' 
a destra e a sinistra, ma nel movimento si di¬ 
slocava poggiando successivamente sull’occipi- 
te, sulla regione temporale e su parte della 
fronte. Nel raggiungere l’estremo limite delle 
escursioni la testa si avvicinava gradualmente 
al moncone della spalla, di modo che questo 
giuoco di movimento non avveniva su una ret¬ 
ta, ma su una linea debolmente curva a con¬ 
cavità rivolta verso il tronco. Ne veniva di con¬ 
seguenza che sui cuscini si scavava una doccia 
a contorno . regolarmente circolare posterior¬ 
mente, limitata da una linea curva in alto. 

Quello che maggiormente colpiva era la rego¬ 
larità del movimento: dall’estremità di un’e¬ 
scursione si passava in quella in senso inverso 
con mirabile continuità di azione, senza un i- 
stante di tregua, e la testa rotolava con tgle agi¬ 
lità e speditezza, che sembrava fnossa da un 
congegno meccanico e libera dalla resistenza 
che le sarebbe dovuta venire dall’unione col 
corpo. Se io avessi potuto raccogliere il trac¬ 
ciato ditali movimenti, avrei ottenuto - un dia¬ 
gramma costituito da tante linee rette, disposte 
obliquamente, uguali fra loro per lunghezza, 
armonicamente distanziate, riunite agli estre¬ 
mi da linee curve. Le linee rette starebbero a 
rappresentare i movimenti di lateralità e le 
curve segnerebbero l’insensibile passaggio dal¬ 
l’estremità dell’escursione del capo a quella in 
senso opposto. 

Il sonno era piuttosto leggero : bastava il pun- 
zecchiamento di una pulce per svegliare il pa¬ 
ziente. Ma, non appena attutita col grattamen¬ 
to la sensazione pruriginosa, ricadeva nel son¬ 
no e con questo riprendevano i movimenti ro¬ 
tatori del .capo. 

Mai periodo di tregua, d’interruzione in detti 
movimenti s’ è verificato nel corso delle singo¬ 
le notti: dalla sera al mattino, dall’inizio in cui’ 
fu ricoverato in ospedale fino al momento in 
cui fu dimesso, fu una continua ipercinesia dei 
muscoli del collo. Il male non mostrò andamen¬ 
to progressivo per il fatto che non si notò mai 
compartecipazione di gruppi muscolari di altre 
regioni. Le contrazioni, invariabilmente cloni¬ 
che, erario indolenti e non lasciavano sensazio¬ 
ne di fatica o di stordimento nel paziente. Il 
quale si svegliava al mattino perfettamente i- 
gnaro di quanto gli era accaduto, con il corpo 
rinfrancato dall’apparente riposo, con la mente 
lucida, senza cefalea, senza vertigine. Non l’ho 
visto mai riposarsi durante il giorno e confes¬ 
sava francamente di non sentire affatto bisogno 
del riposo diurno. 

Nulla di anormale si riscontrava all’eccitabi¬ 
lità elettrica dei muscoli del collo nè alcuna a- 
nomalìa si aveva nel modo di comportarsi ri¬ 
spetto allo stimolo elettrico dei relativi nervi. 

Malgrado -tale disturbo, nelle condizioni ge¬ 
nerali di nutrizione 1'infermo aveva sensibil¬ 
mente migliorato, essendo aumentato di piu 
chilogrammi il suo peso. Di umore si mantenne 
sempre allegro e mai lo vidi preoccupato del suo 

male. 

Più volte cercai di persuaderlo a reagire con¬ 
tro la cattiva abitudine che aveva preso e a 
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mantenersi immobile durante il riposo nottur¬ 
no, ma sempre dovetti constatare che non riu¬ 
scivo ad ottenere nulla colla persuasione. Più 
volte perfino mi trattenni a lungo presso il suo 
letto, esortandolo a rimanere quieto, sotto la 
mia sorveglianza : ma in questo modo egli non 
riusciva a prendere sonno. Di notte 1 ho fatto 
svegliare frequentemente dalle dame infermie¬ 
re. che pure si sono adoperate a persuaderlo a 
restare immobile, ma neppure da questo mezzo 
ha avuto giovamento. • 

L’infermo ignorava il suo male, l’aveva cono¬ 
sciuto attraverso i nostri'discor&i, prometteva 
di voler fare di tutto per liberarsene, ma nel 
sonno la sua volontà si paralizzava ed i movi¬ 
menti, divenuti automatici, riprendevano col 
ritmo monotono di prima. 

Visto fallire la psicoterapia, mi rivolsi all’ar¬ 
mamentario farmaceutico, per vedere se in esso 
esistesse una sostanza capace di liberare il pa¬ 
ziente dal suo male. Dapprima, unitamente con 
una cura ricostituente fosfo-arsenicale, volli 
provare i sali di bromo, che si mostrarono com¬ 
pletamente inefficaci, non riuscendo neppure a 
far diminuire la frequenza o l’intensità dei mo¬ 
vimenti. Cercai fra gli alcaloidi la belladonna e 
l’ioscina, ma neppure esse risposero all’effetto 
che m’ero promesso. Pensai che dagli ipnotici 
forse avrei potuto ritrarre del benefizio, e co¬ 
minciai col provare i più blandi*fra essi. Il ve- 
ronale in veicolo acquoso caldo, la paraldeide 
rimasero senza effetto. Provai allora l’idrato di 
cloralio a dose piuttosto forte (due grammi). 
Questa volta avevo colto nel segno : sotto il son¬ 
no artificiale cloralico il riposo procedeva nella 
quiete più perfetta, senza la minima ombra di 
movimento, e tale si manteneva anche nelle ore 
mattutine quando l’azione del farmaco comin¬ 
ciava a'svanire. Seguitai a somministrare l’i¬ 
drato di cloralio per più sere di seguito, ma 
poi, essendo esso un palliativo e, sopratutto, 
avendo in animo di non nuocere al soggetto, ne 
abbandonai l’uso. I disturbi naturalmente ri¬ 
presero come prima e si mantennero durante 
tutto il tempo della degenza dell’ infermo nel¬ 
l’ospedale. 

Non provai i narcotici da} momento che era¬ 
no stati sufficienti gli ipnotici a far scomparire 
il disturbo motorio. 

L 1 infermo fu dimesso dalTospedale con tre 
mesi di convalescenza. 

Conviene ora domandarsi : è possibile formu¬ 
lare una diagnosi? qual’è la patogenesi e qua¬ 
le la prognosi di un tale disturbo motorio? 

Premetto che pensatamente ho tralasciato di 
riferire sui dati anamnestici e sulL’esame ob¬ 
biettivo del soggetto, perchè, per quanto accu¬ 
rata fosse l’investigazione, nulla son riuscito a 
trovare che potesse proiettare un po di luce 
sulle domande che mi sono poste. Si trattava, 
infatti, di un giovane pieno di salute e di vita, 
completamente risparmiato dalle malattie, con 
abitudini commendevoli, con ottime condizioni 
ereditarie e familiari. Nulla di notevole si rin¬ 
veniva nella sua vita psichica: all’esame fisico 
si riscontravano soltanto disturbi trofici e sen¬ 
sitivi a carico dei piedi in rapporto col pregies¬ 
so congelamento. 
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Questo era sufficiente per farmi escludere che 
l'ipercinesia in esame potesse dipendere da al¬ 
terazioni organiche del sistema nervoso cen¬ 
trale, quali le principali forme di meningite, 
l’encefalite, la trombosi dei seni, l’idrocefalo, 
ecc. Non potendosi quindi spiegare con una le- 
sione di speciali organi centrali ò sistemi di fi¬ 
bre nervose, ma soltanto con un’alterazione del¬ 
le così complicate funzioni psichiche, si veni¬ 
va a stabilire che dovesse trattarsi di un di¬ 
sturbo funzionale, di una nevrosi. 

Ma di che specie? 

E’ facile escludere che possa essersi trattato 
di corea del Sydenham. L’Oppenheim ha vedu- 
to dei casi, nei quali l’irrequietezza motrice non 
esisteva od era assai lieve nella veglia, e di¬ 
ventava invece molto intensa nel sonno. Ma i 
sintomi della corea notturna non differiscono 
affatto da quei che comunemente si osservano 
nei bambini. Sono movimenti incoordinati, in-, 
volontari, aritmici, diffusi, intercalantisi, di¬ 
sturbandoli, tra i movimenti volontari : è una 
vera folie mu.scolaire, che si accompagna quasi 
sempre a disturbi psichici. 

Una certa affinità, invece, parmi di vedere 
fra il caso in esame e il gruppo delle mioclonie 
e dei tic. 

Si sa che sotto il nome di mioclonia si com¬ 
prendono parecchie forme morbose, nelle qua¬ 
li il sintomo principale consiste in contrazioni 
muscolari più o meno diffuse, rapide, involon¬ 
tarie, aritmiche, indolenti. NeH’intensità delle 
contrazioni si hanno gradi variabili; si va, 
cioè, dalle semplici ondulazioni fibrillari alle 
scosse brusche e ampie. Mancano generalmente 
i disturbi psichici. 

Non vedo però affinità con la malattia di 
Dubini, in cui si hanno contrazioni cloniche, 
ritmiche, rapide, ma esse sono ad andameniu 
progressivo, cominciano di regola in un brac¬ 
cio, invadono più tardi la gamba dello stes¬ 
so lato, poi le estremità dell’altra parte del 
corpo e si diffondono infine a tutto l’organi¬ 
smo. L’affezione si accompagna. a convulsio¬ 
ni epilettiformi, a disturbi della sensibilità 
e a febbre, dura da pochi giorni a qualche 
mese e. termina senza eccezione con la morte. 

Nella malattia di Bergeron-Henoch si han¬ 
no contrazioni ritmiche, rapide, involontarie 
di alcuni gruppi muscolari (testa, spalla, brac¬ 
cio), ma, a differenza del nostro caso, esse si 
ripetono ad accessi, scompaiono nel sonno, col¬ 
piscono solo i fanciulli dai sette ai quattordici 
anni, sono legate a disturbi della pisiche. 

L’ipercinesia del nostro soggetto non rispon¬ 
de neppure ai caratteri del paramioclono mul¬ 
tiplo dj Friedreich, in cui si hanno contra¬ 
zioni muscolari cloniche localizzate in un cer¬ 


to numero di muscoli, che sono raramente 
quelli del collo. Le contrazioni compaiono nei 
vari muscoli ad accessi, non in modo isocro¬ 
no, ma aritmicamente, ora con frequenza mo¬ 
derata, ora con straordinaria celerità : du¬ 
rante il sonno cessano • completamente. 

Più lontani ancora siamo dalla miochimia 
di Schultze e da la maladie des tics di Gilles 
de la Tourette. t 

Non è nemmeno il caso di porre la diagnosi 
differenziale con i crampi, i quali sono carat¬ 
terizzati da contrazioni muscolari topiche, 
violente, dolorose e per lo più di breve du¬ 
rata. 

Per il fatto del ripetersi in modo ritmico del¬ 
le contrazioni negli stessi muscoli, e per il fatto 
che tali contrazioni durano brevissimo tempo, 
che si ripetono molto rapidamente senza che 
vi siano stati dei corrispondenti stimoli e- 
sterni o delle cause, dobbiamo, invece, por¬ 
re la diagnosi di spasmo clonico dei muscoli 
che presiedono ai movimenti rotatori del capo. 

Gli spasmi possono essere tonici, clonici o 
misti. Si osservano prevalentemente nel cam¬ 
po dei nervi motori cerebrali, specie nel ter¬ 
ritorio del faciale. Questo prosospasmo occu¬ 
pa talora tutto il nervo, talora solo alcuni dei 
suoi rami. Nella forma clonica il sintomo ca¬ 
ratteristico sta in ciò che, ad accessi, il ma¬ 
lato fa involontariamente delle smorfie : quin¬ 
di la malattia è detta anche tic convulsivo. 

Se lo spasmo colpisce la terza branca del 
trigemino e quindi i muscoli masticatori a- 
vremo lo spasmo masticatorio tonico (trisma) 
o clonico (battere, digrinare dei denti, ecc.). 
Se è colpito da spasmo il nervo glosso-faringeo 
e quindi la muscolatura del palato e dell’eso¬ 
fago, avremo delle sindromi di faringismo o 
rispettivamente di esofagismo. Il noto glolrus 
istericus è un fatto di esofagismo. 

Se lo spasmo colpisce il nervo accessorio 
vengono disturbati i muscoli sternocleidoma¬ 
stoideo e trapezio. E’ sopratutto lo sternoclei- 
domastideo quello che è maggiormente di¬ 
sposto agli spasmi. Nella forma clonica bila¬ 
terale alterna il capo viene sbattuto prima da 
una parte poi dall’altra, in modo caratteristi¬ 
co. Se lo spasmo clonico colpisce in modo al¬ 
terno'lo sternocleidomastoideo e il trapezio 
d’ambo i lati, si hanno movimenti ritmici di 
affermazione, di saluto o di rotazione della 
testa sull'asse longitudinale del corpo ( spa- 
sìnus nutans). Questa forma però si riscontra 
solo nell’infanzia e dipende probabilmente 
dalla dentizione o da altri disturbi che pro¬ 
vocano lo spasmo in via riflessa (Henoch, Dick- 
son). 

Il disturbo motorio presentato dal nostro 
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infermo potrebbe sembrare uno spasmo cloni¬ 
co bilaterale alterno dei muscoli sternocleido- 
mastidei. Ma quando si considera che in que¬ 
sta forma ad ogni contrazione il capo viene 
torto in modo che il mento si volge da un lato 
e verso l’alto, mentre l’apofìsi mastoide dell’al¬ 
tra parte si avvicina alla spalla, si esclude fa¬ 
cilmente che possa essere in giuooo lo spasmo 
di detti muscoli. 

Lo spasmo da cui era affetto il nostro in¬ 
fermo si deve invece localizzare nel territorio 
del plesso cervicale. Degli spasmi che posso"- 
no aversi in questo campo i più importanti, 
oltre il diaframmatico, sono quelli dei mu¬ 
scoli della nuca propriamente detti e più pre¬ 
cisamente del muscolo obliquo inferiore del 
capo e dello splenio. Per la contrazione di 
quest’ultimo, il capo ruota da un lato, ma il 
mento si abbassa e si avvicina alla spalla. 
Questa-seconda parte del movimento non esi¬ 
steva nel nostro infermo. 

Rimane quindi a considerare solo lo spasmo 
del muscolo obliquo inferiore del. capo. Il 
quale è innervato dalla branca posteriore del 
primo nervo cervicale e dalla, branca poste¬ 
riore del secondo o grande nervo sottoccipi- 
taje. ' * 

F.sso si inserisce, da una parte, sulla fac¬ 
cia laterale delFapofìsi spinosa dell’epistro- 
feo; quindi si porta obliquamente all’esterno 
ed in alto e si attacca, dall’altra, sulla por¬ 
zione posteriore e inferiore delFapofìsi tra¬ 
sversa dell'atlante. Detto muscolo, quando si 
contrae, prendendo il suo puntò fìsso sull’as¬ 
se, avvicina alla linea mediana l’apofìsi tra¬ 
sversa dell’atlante; questa, a sua volta, im¬ 
prime al capo un movimento di rotazione che 
si fa semplicemente su un piano verticale, sen¬ 
za cioè che il mento frattanto si alzi (come 
fa quando si contrae lo sternocleidomastoi¬ 
deo) o si abbassi (come per la contrattura 
dello splenio). Nello spasmo clonico bilatera¬ 
le dell’obliquo inferiore del capo, la testa vie¬ 
ne ruotata alternativamente ora da una lato 
ora dall’altro. È il cosidetto tic rotatorio, con 
cui dobbiamo identificare il. fenomeno d’ ir¬ 
ritazione motoria presentato dal nostro in¬ 
fermo. Il quale, dunque, è affetto da spasmo 
clonico bilaterale alterno del muscolo obliquo 
inferiore del capo, a carattere esclusivamen¬ 
te notturno, insorgente, come fenomeno inco¬ 
sciente nell’incoscienza del sonno. 

• ^ 

Aggiungo subito che se si fosse trattato sem¬ 
plicemente di formulare una diagnosi, mi sa¬ 
rei astenuto dal fare una pubblicazione del 
caso. Il quale, peraltro, mi sembra interessan¬ 
te per un triplice fatto: 1° per il grado d’ in¬ 
tensità della furia spastica mai visto finora 


(solo in un caso di Oppenheim si avevano 
cento contrazioni al minuto, non in modo con¬ 
tinuo, sibbene ad attacchi); 2° per l’insorgere 
del tic esclusivamente nel sonno; 3° per il ma¬ 
nifestarsi di esso, non in forma di accessi, ma. 
in modo continuo, senza un atomo di tregua. 

10 non ho trovato descritti casi di attacchi 
esclusivamente notturni di spasmi. Questi, ve¬ 
ri crampi di reminiscenza, si manifestano di 
giorno in forma di movimenti divenuti auto¬ 
matici e involontari col ripetersi : si sospen¬ 
dono di regola durante il sonno: qualche vol¬ 
ta le contrazioni sono tanto violente da ren¬ 
dere impossibile al malato di dormire : solo 
in qualche raro caso si son visti persistere in 
modo incompleto nel riposo notturno. Chi ne 

è affetto è perfettamente conscio di quanto vi 

■ *» 

ha di patologico in tali movimenti, ma è in¬ 
capace di arrestarli, .sottraendosi essi al do¬ 
minio della volontà. 

11 nostro infermo, invece, era incosciente 
del suo male : inoltre i centri cinestetici per 
la muscolatura del collo si mettevano auto- 
maticamènte a vibrare solo di notte, quando 
i centri superiori, inibitori della corteccia ce¬ 
rebrale sonnecchiavano ed erano incapaci di 
esercitare il controllo e di porre un freno su 
quelli inferiori. 

È interessante ricercare quale potrebbe es¬ 
sere la patogenesi del male. Per quanto ne 
sappiamo non esistono alterazioni rilevabili 
del sistema nervoso centrale o periferico, che 
possono ritenersi causa degli spasmi. Quali 
cause occasionali provocatrici di essi vengono 
citati shock nervosi, emozioni violente, gravi 
traumatismi, ecc. Ora la vita che aveva con¬ 
dotto il nostro infermo era stata tutt’altro che 
tranquilla. Dall’ inizio della guerra era alla 
fronte, aveva preso parte a più combattimen¬ 
ti, aveva assistito a bombardamenti spaven¬ 
tosi, era stato ferito e, guarito, nuovamente 
inviato alla zona delle operazioni. Aveva tra¬ 
scorso gli ultimi giorni in trincea, a pochi 
metri di distanza dal nemico, con l’animo con¬ 
tinuamente trepidante per il timore di essere 
assalito da un momento all’altro e di perdere 
la vita. Sembra quindi che l’ipercinesia in e- 
same possa riconoscere come causa provoca¬ 
trice precipua la circostanza emotiva. A que¬ 
sta però dobbiamo attribuire il valore che rne- 
lita: uno shock nervoso, un’emozione, uno 
spavento — circostanze queste frequentissi¬ 
me nell’attuale guerra — non devono inter¬ 
pretarsi che come cause provocatrici occasio¬ 
nali di una predisposizione latente. Bisogna 
ammettere nel soggetto una recettività spe¬ 
ciale al male, un automatismo più sviluppa¬ 
to, una speciale labilità ereditaria o congeni- 
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ta dei centri cinestetici del sistema nervoso 
•centrale. Il fatto del congelamento ci convin¬ 
ce maggiormente della speciale predisposizio¬ 
ne neuropatica dell’individuo, poiché sappia¬ 
mo che, oltre le ragioni principali che deter¬ 
minano un simile stato morboso (freddo umi¬ 
do, immobilità, calzature inadatte, ecc.), si 
deve ricordare anche in molti casi un fatto¬ 
re più o meno ereditario e cioè un’alterazio¬ 
ne dell’innervazione dei tessuti e uno speciale 
stato di debolezza e labilità delle pareti va¬ 
gali. E’ vero che nei precedenti personali e 
familiari del nostro soldato nulla abbiamo tro¬ 
vato che ci svelasse questa speciale predispo¬ 
sizione, ma non possiamo a meno di osser¬ 
vare che esistono dei casi, nei quali la diatesi 
psicopatica è latente e sfugge anche alla in¬ 
dagine più accurata. 

Per il fatto che lo spasmo si manifesta e- 
sclusivamente nel sonno, dobbiamo ammette¬ 
re che nella veglia il semplice dominio della 
volontà, senza accorgersene, senza sforzo al¬ 
cuno, è capace di tenere a freno la partico¬ 
lare irritabilità dei centri cinestetici alla cui 
dipendenza sono i muscoli colpiti dallo spa¬ 
smo. 

La prognosi quoad valetudinem è intima¬ 
mente legata alla cura. Questa — l’abbiamo 
visto — è stata negativa perchè di diffìcile ap¬ 
plicazione. Se si fosse trattato di spasmo diur¬ 
no il nostro compito sarebbe stato molto più 
facile : avremmo sottoposto il paziente, in più 
sedute psicoterapiche, ad una serie di eser¬ 
cizi di rieducazione e' d’immobilità. Ma cu¬ 
rare di psicoterapia un individuo che ha un 
male di cui è incosciente e che quindi non 
rientra nel dominio della volontà, è cosa e- 
stremamente difficile. Per ottenere l’immo¬ 
bilità ed eventualmente la guarigione, si sa¬ 
rebbe potuto applicare un apparecchio immo¬ 
bilizzante gessato, una specie di minerva, 
che, tenuta a lungo, avrebbe potuto far di¬ 
menticare all’infermo la « cattiva abitudine ». 

Ad ogni modo la cura deve essere sempre 
causale. E se veramente il movente occasio¬ 
nale più importante dello spasmo nel nostro 
soggetto era lo stato emotivo, non è impro¬ 
babile eh’ egli guarirà in un non lontano av¬ 
venire, quando, con la pace dei popoli, sarà 
tornata la quiete negli animi. 

Roma, dicembre 1916. 

Di prossima pubblicazione : 

F. D’alessandro, Su di una complicanza non 
frequente dell'infezióne melitense; 

G. Zanetti, Contributo all'uso della soluzione 
jodo-benzolica nella pratica chirurgica. 


NOTA PREVENTIVA. 

L’enterococco causa di gravissime complicanze 
endocraniche d’origine otitica. 

Dottori P. Caliceti e R. Vaglio. 

In tre casi di suppurazione timpanica acuta, 
seguiti da mastoidite e da gravi complicazioni 
endocraniche abbiamo potuto isolare, sia dai 
focolai purulenti che dal liquido cefalo-rachi¬ 
diano, uno .speciale microrganismo, che mentre 
nel pus e nel liquido appena estratto, presen- 
tavasi sotto forma di diplococco nettamente 
aureolato, assumeva, sia nel liquido stesso do¬ 
po arricchimento di 12 o.re in termostato, sia 
nelle culture in brodo, l’aspetto di streptococco. 
L’inoculazione, però, sia del liquido cefalo-ra¬ 
chidiano che della brodo-cultura nel topo da¬ 
va luogo ad una netta setticemia diplococcica. 

In base a tali caratteri riteniamo che il ger¬ 
me da noi isolato debba ritenersi analogo da 
una parte allo streptococco di Bonome, dall’al¬ 
tra al microrganismo da Bordoni-Uffreduzzi e 
Gradenigo descritto in alcuni casi di otite me¬ 
dia e che Levis e Schrader riscontrarono, del 
pari, in un caso di meningite purulenta di ori¬ 
gine otitica. 

Riteniamo però che non si possa e non si 
debba confondere tale germe con i comuni 
streptococchi, nè che si possa ritenere quale 
una semplice varietà del Siplococco di Frànkel. 
Ma in base allo studio dei caratteri culturali 
e biologici del germe, siamo d’avviso che, co¬ 
me del resto già da autori francesi è stato ri¬ 
tenuto per quanto riguarda lo streptococco di 
Bonome, esso possa senz’altro identificarsi col- 
l’enterococco, descritto, fin dal 1889 da Thier- 
celin e che già lo stesso Thiercelin e Rosen- 
thal avevano potuto isolare in alcuni casi di 
meningite suppurata. 

Risulterebbe quindi dalle nostre osservazioni 
che, accanto ai comuni agenti patogeni noto¬ 
riamente capaci di dare suppurazioni timpani¬ 
che, è necessario prendere in considerazione la 
possibilità che un certo numero di esse sup¬ 
purazioni siano determinate dall’enterococco. 

Ignoriamo con quanta frequenza tal germe 
sia in giuoco nelle suppurazioni timpaniche, e 
se le lesioni da esso prodotte abbiano, come 
sembra risulterebbe dai nostri casi, una spe¬ 
ciale tendenza a dare complicazioni di una 
certa entità. 

Abbiamo, però, ritenuto non inutile riferire 
le osservazioni da noi fatte per l’importanza 
che può ascriversi, sopratutto dal punto di 
vista terapeutico, alla conoscenza di tale spe¬ 
ciale agente di suppurazioni timpaniche. 

Il lavoro completo è in corso di pubblicazione. 
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APPARECCHI E STRUMENTI NUOVI. 

Ospedale 0.60 - XI Corpo d’armata. 

Intervento immediato per le ferite 
toraco-polmonari. 

Prof. Eugenio Morelli, maggiore medico, aiuto 
alla Clinica Medica della R. Univ. di Pavia. 

Fin daH’inizio della guerra ho cercato di 
combattere il concetto che nei feriti del pol¬ 
mone fosse preferibile l’attesa di una ipote¬ 
tica guarigione spontanea, ad un intervento 
attivo. Provai che la percentuale delle guari¬ 
gioni molto aumentava se prontamente si e- 
vacuava l’emotorace e se poi con dei riforni- 
, menti si manteneva il gas. endopleurico, per 
alcune settimane, in tale tensione da immobi¬ 
lizzare e comprimere il polmone. Feci costrui¬ 
re perciò due apparecchi che a mio parere bene 
corrispondono al fine proposto. Altri propo¬ 
sero nuovi metodi di intervento degni di stu¬ 
dio. Il concetto di una terapia attiva è ormai 
accettato, tanto che per illuminato pensiero 
dei dirigenti la sanità militare si stànno orga¬ 
nizzando al fronte dei reparti per feriti al to¬ 
race, dove dei medici specialmente addestrati 
potranno esplicare l’opera loro. 

Dissi che quanto prima si costituiva un 
pneumotorace e tanto minore sarebbe stato 

l’emotorace e il pericolo dell’empiema, perciò 

• • 

si doveva trasportare il metodo curativo an¬ 
che alle sezioni di sanità ed ai posti di medi¬ 
cazioni : qualunque metodo sarebbe stato utile 
purché avesse permesso all’aria di entrare nel 
cavo pleurico e al polmone di detendersi. E se 
ai pósti avanzati è diffìcile, forse impossibile 
attuare un pneumotorace artificiale, è invece 
possibile, poiché l’ammalato giunge immedia¬ 
tamente al medico dopo la ferita, attuare un 
pneumotorace spontaneo. Basta quasi sempre, 
previa disinfezione, dilatare in un modo qual¬ 
siasi la ferita, perchè il polmone ritraendosi 
possa assorbire aria dall’esterno attraverso il 
foro reso beante. Questo ho potuto attuare in 
alcuni ammalati giunti all’ospedale poche ore 
dopo la ferita : bastò divaricare i bordi per¬ 
chè si costituisse un pneumotorace spontaneo; 
la ferita, medicata, in 24 ore si richiuse ed io 
potei mantenere il pneumotorace con dei ri- 
fornimenti. I malati ebbero guarigione per¬ 
fetta e scarsissimo emotorace. 

Questo tentativo deve essere generalizzato : 
con tale mezzo si immobilizza realmente il 
polmone, tanto da permettere anche il tra¬ 
sporto dell’ammalato senza grande pericolo. 
La pratica dirà quale mezzo dovrà essere u- 


sato per rendere beante la ferita; se basterà 
dilatare le labbra di essa, se occorrerà intro¬ 
durre in essa una piccola cannula con un fil¬ 
tro, o se potrà essere sufficiente divaricare le 
labbra con una pinza introdotta chiusa e la¬ 
sciata riaprire. 

Solo puntò che si potrebbe opporre si è che 

entrerebbe nel cavò pleurico aria non sterile 

\ • 

che potrebbe favorire un empiema. Credo que¬ 
sto pericolo sia molto lieve poiché Farla è per 
sé stessa sterile quasi sempre, e dei due pe¬ 
ricoli, quello dell’emotorace è certo il più gra¬ 
ve anche dal punto di vista dell’etiologia del¬ 
l’empiema. Ma la pratica scioglierà il dubbio- 
e ci dirà quale sarà il mezzo migliore per ot- 
tuare il pneumotorace spontaneo. Così facen¬ 
do, il lavoro agli ospedaletti sarà molto faci¬ 
litato, poiché l’emotorace o non esisterà o sarà 
scarsissimo e spesso occorrerà solamente man¬ 
tenere il pneumotorace formato. Ne^la osser¬ 
vazione di parecchie centinaia di feriti al to¬ 
race ho potuto persuadermi che il pneumoto¬ 
race spontaneo — esteris paribus — è l’esito 
più fortunato per i feriti al polmone. Natu¬ 
ralmente l’aria non si lascerà entrare tumul¬ 
tuosamente nel cavo pleurico, nè in troppo 
grande quantità, dato il pericolo che entrando 
essa fredda possa dilatarsi per il calore e dare 
perciò dei fenomeni di ipertensione. 

Ma scopo precipuo di questa nota era di 
porre il problema curativo nel caso che la fe¬ 
rita toracica fosse così vasta da rimanere 
beante. In- questo caso si forma rapidamente 
un pneumotorace spontaneo, e il polmone del 
tutto si ritrae : per questo solo fatto l’emorra¬ 
gia in molti casi si frena o fortemente dimi¬ 
nuisce. Ma talvolta, ma spesso la sola retra¬ 
zione, la sola pressione atmosferica non è suf¬ 
ficiente e si può osservare un lento ma conti¬ 
nuo gemizio di sangue o di liquido sanguino¬ 
lento dal foro beante, gemizio che può porta¬ 
re a morte, l’ammalato. E il medico è impo¬ 
tente, poiché uno schiacciamento con un pneu¬ 
motorace non si può attuare esistendo libera 
comunicazione fra la pleura e l’esterno. Non 
ci si trova nel caso di un pneumotorace chiu¬ 
so nel quale qualsiasi aumento nel liquido 
endopleurico apporta un aumento nella tensio¬ 
ne del gas e conseguente compressione del pol¬ 
mone : qui man mano il sangue geme, man 
mano anche l’aria esce dalla ferita aperta, fin¬ 
ché da essa inizia l’uscita del sangue stesso. Il 
tentativo terapeutico in questo caso è quello di 
chiudere ermeticamente il foro. Ma una sutu¬ 
ra cutanea non è sufficiente poiché per l’au¬ 
mento della tensione del gas si avrebbe un en¬ 
fisema sottocutaneo, non grave certo per se 
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stesso, ma perchè non permette aumento forte 
nella tensione del gas. Il tamponamento con 
garza può dare qualche utile, specialmente 
quando imbevendosi di sangue diventa imper¬ 
meabile, poiché inizialmente Faria.esce con 
troppa facilità dai fori di essa. Per potere 
chiudere perfettamente basta usare un sac¬ 
chetto di gomma. Può servire ottimamente un 
condoni elastico, un dito di guanto immesso 
lungo tutta la ferita e poi gonfiato : essendo 
molto elastico si adatta a tutte le anfrattuosi¬ 
ta e attua chiusura perfetta. Seguendo il con¬ 
cetto esposto ho fatto costruire dei sacchetti 
di gomma elastica, di varie dimensioni, da uno 
a cinque centimetri di diametro, la cui forma 
appare chiara dalla figura. 



Il sacchetto è fatto a leggera clepsidra per¬ 
chè più difficilmente esca dalla ferita. Se do¬ 
po avere specillato la ferita, per studiarne la 
direzione, si immette lo specillo nel tubo cen¬ 
trale del sacchetto in modo da mantenerlo al¬ 
lungato, sarà possibile immetterlo nella ferita 
in modo che la parte centrale del sacchetto re¬ 
sti nello spazio intercostale e le parti estreme 
sporgano una nel caso pleurico e l’altra al¬ 
l'esterno. Levato lo specillo si potrà con una si¬ 
ringa o con una pera di gomma o meglio con 
una doppia palla Richardson, con un insufflatore 
qualsiasi insomma, introdurre aria nel sacchet¬ 
to in modo che gonfiandosi venga perfettamente 
adattandosi alla ferita non solo, ma gonfian¬ 
dosi alle estremità venga a prendere la forma 
di un bottone da camicia in modo da rinchiu¬ 


dere lo spazio intercostale fra due palloncini 
comunicanti. Chiuso o con una pinza o con 
una legatura il tubetto, la chiusura si manter¬ 
rà perfetta. Se ci immaginassimo di avere 
chiusa ermeticamente la ferita essendo la ca¬ 
vità pleurica, come nel normale, occupata dal 
solo polmone noi faremmo opera poco utile, 
poiché non otterremmo la cessazione o dimi- 
nuziohe dell’emorragia. Il sangue che dal pol¬ 
mone fluisce nel cavo pleurico permetterebbe al 
polmone di re trarsi, ma un reale suo schiaccia¬ 
mento si avrebbe solo quando esso fosse del 
tutto deteso, quando cioè la cavità pleurica 
fosse ripiena di sangue, cioè dopo un emotó- 

race di parecchi litri. Ho poi già dimostrato 

. ’ - ■ . • / , 

in altro lavoro quanto sia poco atto il san*.- 
ad immobilizzare il polmone. Ben diversamen¬ 
te agisce il tamponamento proposto quando 
per la ferita beante si è formato, pneumotora¬ 
ce spontaneo (come sempre accade quando non 
esista sinechia pleurica). In tal caso il polmo¬ 
ne è già del tutto deteso; la cavità pleurica è 
già ripiena di aria e perciò se noi chiudendo 
il foro impediremo all’aria» di uscire, otter¬ 
remo che quanto più sangue verrà gemendo 
tanto più aumenterà la pressione del pneu¬ 
motorace, e si attuerà rapidamente un reale 
schiacciamento del polmone. Teoricamente si 
costruirà nel cavo pleurico una pressione i- 
dentica a quella del sangue fluente: si giunge 
perciò a un reale autotamponamento. Se ci si 
trovasse poi nelle condizioni di potere attuare 
un pneumotorace si potrebbe chiudere il foro 
col metodo suddetto e attuare poi un riforni¬ 
mento d’aria: si' otterrebbe di aumentare lo 
schiacciamento del polmone indipendentemen¬ 
te dal fatto emorragico. 

Ho avuto mezzo di attuare tale chiusura er¬ 
metica in due ammalati : potei controllare la 
possibilità di aumento della pressione endo- 
pleurica. In uno che aveva doppia apertura, 
la pressione del pneumotorace che io av- 
portato a 4 cm. di un manometro ad acqua,, 
si portò spontaneamente a + 12: segno che la 
chiusura era perfetta e che il poco sangue u- 
scito l’aveva aumentata. 

I malati hanno per la chiusura della fe¬ 
rita subitaneo senso di benessere. Inutile dire 
che se si trattasse di una ferita dell’interco- 
stale il tamponamento descritto sarebbe pure 
utilissimo : agirebbe come i tamponi usati nel¬ 
le rinorragie. 

Credo perciò che in ogni caso di ferita aper¬ 
ta si debba chiudere il foro : qualunque mezzo 
sarà utile purché garantisca una chiusura 
così ermetica da non permettere l’uscita del¬ 
l’aria. Ottenuta la cessazione dell’emorragia, 
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la ferita sarà chiusa con mezzi chirurgici, op¬ 
pure se si sarà formato — come con facilità 
accade — un piotorace, si procederà alla sua 
cura. 

Il prof. Bastianelli al Congresso di chirur¬ 
gia di Bologna asserì che bisogna quando è 
possibile convertire il pneumotorace aperto in 
pneumotorace chiuso. Concordo in ciò perfet¬ 
tamente tanto da consigliarne l’immediata 
chiusura, direttamente al posto di medicazione 
o alle sezioni di sanità. La chiusura con meto¬ 
do proposto richiede meno tempo che una fa¬ 
sciatura del tora'ce e serve realmenté ad* im¬ 
mobilizzare il polmone. 

Credo che ogni posto di medicazione, ogni 
sezione di sanità, ogni ospedaletto avanzato 
debba provvedersi di palloncini che ho descrit¬ 
to, o di mezzi analoghi. 

Aggiungo che può accadere talvolta che do : 
po l’evacuazione di un piotorace può rinno-’ 
varsi l’emorragia: se ciò accade conviene 
prontamente richiudere il foro col mezzo sud¬ 
detto, e aumentare la tensione del pneumoto¬ 
race con un rifornimento. Forse anche può es j 
sere utile la chiusura temporanea dopo tora- 
cotoinia in chi avesse un mediastino eccessiva¬ 
mente fluttuante. 

Per tal mezzo si può anticipare la torraco- 
tomia in erpiematiei, nei quali talvolta si at¬ 
tende eccessivamente di procedere all’atto <>- 
perativo per paura del rinnovarsi di un fatto 
emorragico. Se esso si rinnovasse, si potreb¬ 
be sempre vincere, chiudendo il foro toracoto- 
mico e attuando un pneumotorace teso. 


SERVIZI SANITARI. 

Ospedaletto da campo, N. 157 - Zona di Guerra. 

Proposte per il servizio sanitario campale 

per il dott. G. Bartolone, capitano medico. 

Lobbiettdvo principale a cui deve mirare il 
servizio sanitario in guerra è il ricovero e la 
cura più immediata possibile dei feriti in com¬ 
battimento, specialmente di quelli gravi e gra¬ 
vissimi, che non possono essere trasportati a 
distanza senzJa pericolo di complicazioni. 

I », U* jl kj 1 , m I W y. 

Quindi i luoghi di ricovero per i feriti, do¬ 
vrebbero essere quanto più vicini è possibile al 
luogo del combattimento, come è stato ricono¬ 
sciuto da quanti hanno fatto proposte sul ser¬ 
vizio sanitario campale (Mendes, Alessandri e 
Bastianelli, Paoletti, Faralli, ecc.). 

Tale obbiettivo si potrà raggiungere — co¬ 


me è stato proposto dal maggiore medico Men¬ 
des e dal dott. Paoletti — faceiido ricoverare i 
feriti gravi negli Ospedaletti da campo da 50 
letti che possono avanzarsi più degli altri. An¬ 
zi io proporrei che detti ospedaletti siano adi¬ 
biti tutti esclusivamente al ricovero e cura dei 
feriti .gravi, mentre i malati e feriti leggeri 
dovrebbero essere trasportati, sin dàirinizio, 
negli Ospedali da campo da 100 e 200 letti, che 
stanno più indietro. 

Così i feriti gravi, non potendo sopportare 
trasporti a grande distanza, troverebbero, do¬ 
po breve percorso, il luogo di cura dove pos¬ 
sano rimanere senza ulteriori trasferimenti, 
finché si trovino in condizioni di poter essere 
sgombrati, ed avrebbero anche il vantaggio — 
se detti Ospedaletti fossero specializzati per la 
cura dei feriti gravi — di trovare dei bravi 
chirurghi e tutto l’occorrente per eseguire qual¬ 
siasi operazionejmportante ed urgente. 

Un’altra riforma, molto utile e necessaria, 
sarebbe quella di scindere il servizio della Se¬ 
zione di sanità; cioè essa dovrebbe assumere 
soltanto il compito dello smistamento e tra¬ 
sporto dei feriti, lasciandone agli Ospedaletti 
il ricovero e la cura (come è stato proposto dal 
Mendes e dal Ferrari). 

Infatti praticamente si osserva che i due ser¬ 
vizi non possono abbinarsi tanto facilmente, e, 
in giornate di affollamento di feriti, la fretta 
dello smistamento va a scapito dell’assistenza 
e della cura di essi. 

Così la Sezione "di sanità dovrebbe assumere 

« 

il titolo di Sezione di smistamento e trasporto 
e dovrebbe possedere soltanto mezzi di tra¬ 
sporto e il personale strettamente necessario 
per il servizio di scritturazione e distribuzione 
di medicinali ai Corpi della Divisione. 

Per facilitare poi il servizio, ogni sezione 
dovrebbe essere costituita di due reparti car¬ 
reggiati di cui il primo, dovrebbe stare nella 
zona degli Ospedaletti da 50 letti e provvedere 
al trasporto dei feriti e malati dai posti reg¬ 
gimentali agli Ospedaletti ed agli Ospedali da 
100 letti, ed il secondo reparto dovrebbe stare 
nella zona degli Ospedali da 100 letti e provve¬ 
dere allo sgombro degli infermi dagli Ospeda¬ 
letti ed Ospedali da 100 a quelli da 200 letti. 
Per disimpegnare tale servizio, al 1° reparto 
dovrebbero essere assegnati, come mezzi di tra¬ 
sporto, 5 autoambulanze e 5 autocarri (così po¬ 
trebbe adoperare le autoambulanze per il tra¬ 
sporto dei feriti gravi e gli autocarri per tra¬ 
sporto di ammalati e feriti leggeri), ed al 2° 
reparto 2 autoambulanze e 4 autocarri. Il 1° re¬ 
parto dovrebbe disporre di maggior numero di 
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mézzi di trasporto che non il 2° reparto, per 
provvedere più rapidamente possibile allo sgom¬ 
bro della prima linea che è sempre più affol¬ 
lata. 

Assegnando gli autocarri alla Sezione, si 
può sopprimere il numero non indifferente di 
quadrupedi che attualmente possiede ottenen¬ 
do doppio vantaggio: anzitutto si rende meno 
pesante e meno voluminosa la Sezione, e poi 
anche perchè gli autocarri consumano soltan¬ 
to quando lavorano, mentre i quadrupedi con¬ 
sumano .anche quando non lavorano, senza 
contare le difficoltà di sostituirne le facili per¬ 
dite. 

Quasi tutti i portaferiti che attualmente si 
trovano alle Sezioni di sanità, dovrebbero es¬ 
sere, invece, trasferiti ai Reggimenti dove po¬ 
trebbero prestare più utile servizio, aumen¬ 
tando il numero dei portaferiti reggimentali 
che attualmente è esiguo e insufficiente ai bi¬ 
sogni. 

Come personale Ufficiali, dovrebbero essere 
assegnati al primo reparto un maggiore o ca¬ 
pitano comandante e quattro subalterni. Così, 
nel caso che tutti i quattro reggimenti della 
Divisione operino contemporaneamente, ognu¬ 
no dei- subaltèrni potrebbe recarsi ad un dato 
posto di medicazione reggimentale e provvede¬ 
re allo smistamento e sgombro dei feriti di 
quel reggimento, mentre il dirigente del ser¬ 
vizio sanitario reggimentale, provvederebbe a 
rivedere i feriti provenienti dai posti di medi¬ 
cazione dei battaglioni e curare quelli che ne 
abbiano più bisogno. , 

Tale trasformazione, però, dovrebbe essere 
praticata per le Sezioni di sanità che operano 
in pianura, mentre quelle che operano in mon¬ 
tagna, dovrebbero avere, oltre i mezzi di tra¬ 
sporto accennati, un drappello di un centinaio 
di portaferiti provvisto di slitte ed altri mezzi 
adatti assegnati al primo reparto della sezione, 
il quale dovrebbe provvedere al trasporto dei 
feriti dal posto di medicazione reggimentale al 
punto più vicino della strada rotabile, dove 
possono sostare le ambulanze. 

Come per la Sezione di sanità, così anche 
per gli Ospedaletti someggiati si potrebbero a- 
bolire i quadrupedi, potendo servire gli Auto¬ 
carri della Sezione al trasporto del materiale 
di un Ospedaletto nel caso che esso debba spo¬ 
starsi, lasciando soltanto 6 muli per il servizio 
di vettovagliamento giornaliero. 

Per il trasporto dei feriti dalla trincea al 
posto di medicazione reggimentale, il numero 
dei portaferiti, anche con raumento già pra¬ 
ticato ultimamente, risulta sempre insufficien- 

$ 

2 


'J33 

te e per lo meno dovrebbe essere portato' a 1IXJ, 
oltre 12 aiutanti di sanità. Sarebbe poi prefe¬ 
ribile che detto personale fosse tutto riunito 
in un drappello di sanità (come propone il dot¬ 
tor Paoletti) alla dipendenza tecnica e discipli¬ 
nare del dirigente il servizio sanitario, il quale 
così, nel caso che un solo battaglione -entri in 
azione, possa inviare tutti i portaferiti a quel 
battaglione e rendere più rapido lo sgombro 
dei feriti. 

Per rimpianto dei posti di medicazione, bi¬ 
sognerebbe non obbligare (come si è fatto fi¬ 
nora iia alcuni reggimenti) l’ufficiale medico 
del battaglione a stare in trincea ed il diri¬ 
gente il sei-vizio sanitario presso il Comando 
del reggimento, ma, invece, il posto di medi¬ 
cazione di battaglione dovrebbe essere situato 
a qualche chilometro dalle trincee, possibil¬ 
mente in qualche ricovero coperto ed il posto- 
di medicazione reggimentale a 4-5 chlometri, 
in un posto meno battuto dalle- artiglierie. 

Ivi il capitano medico, scegliendo un posto a 
datto, con una tenda di medicazione e coperto¬ 
ni da ricovero provvisorio (del tipo che attual¬ 
mente hanno in dotazione gli ospedaletti da 
campo) potrebbe impiantare un’infermeria reg¬ 
gimentale per trattenere i feriti gravissimi in¬ 
trasportabili. Come materiale di medicatura, 
egli dovrebbe possedere almeno 4 sacchi o ce¬ 
ste (come quelli in dotazione alle Sezioni di sa¬ 
nità), in sostituzione dei cofani di sanità at¬ 
tuali. 

In complesso, il servizio sanitario, appor¬ 
tando le accennate modificazioni, dovrebbe es¬ 
sere disciplinato come ..segue : 

I portaferiti reggimentali ed aiutanti jdi sa¬ 
nità eseguono la prima medicatura urgente in 
trincea e poi trasportano il ferito al posto di 
medicazione di battaglione. Ivi l’ufficiale me¬ 
dico trattiene soltanto gl’incurabili ed invia gli 
altri al posto di medicazione reggimentale, do¬ 
ve il dirigente del servizio sanitario, rifà le me¬ 
dicature che ne abbiano bisogno e trattiene i 
feriti gravissimi, intrasportabili. L’ufficiale me¬ 
dico del primo reparto della Sezione, trovando¬ 
si al posto di medicazione reggimentale, pro.- 
cede allo smistamento e sgombro dei feriti, in¬ 
viando i più gravi (cranici, addominali, ecc.), 
agli ospedaletti da 50 letti, ed in meno gravi 
( parti molli, ossa) agli ospedali da 100. Il secon¬ 
do reparto della Sezione, intanto, dovrebbe 
provvedere a sgombrare sugli ospedali da 200 
letti i feriti che erano stati ricoverati negli ospe¬ 
daletti da 50 letti, man mano che le loro condi¬ 
zioni permettono un trasporto più lungo, senza 
pericolo di complicazioni. Nel caso che un solo 
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reggimento della Divisione entri in azione, tut¬ 
to il primo reparto della Sezione con i 4 ufficiali 
medici potrebbe affluire al posto di medicazio¬ 
ne di quel reggimento per renderne più celeri 

il soccorso e lo sgombro. 

In caso di maggiore affollamento potrebbe 


tamente dal posto di medicazione reggimentale 
agli ospedali da 100 e 200 letti, secondo la gra¬ 
vità della malattia ed il bisogno di un periodo 
più o mono lungo di -cura, senza passare per 
gli ospedaletti, onde evitare inutili successivi 
trasferimenti. 


Grafico del Servizio Sanitario campale di una Divisione. 
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anche concorrere il secondo reparto traspor¬ 
tando direttamente dal posto di medicazione 
reggimentale agli ospedali da 200 letti i malati 
ed i feriti meno gravi che possono sopportare 
un tragitto più lungo. 

Allo sgombro poi dagli ospedali da 200 letti 
agli ospedali di riserva, si provvederebbe con 
le ferrovie, navi, ecc. 

I malati dovrebbero essere trasportati diret- 

(10) 


Riguardo alla ubicazione dei vari luoghi di 
cura, bisognerebbe procurare di portare, gli o- 
spedali da campo quanto più vicino è possibile 
alla prima linea, disponendoli anche secondo 
la loro mole, cioè, in linea generale, gli ospe¬ 
daletti da 50 letti dovrebbero stare a circa 10 
chilometri dalle trincee, gli ospedali da 100 a 
circa 20 km. e quelli da 200 letti a circa 30 km., 
mentre alla distanza di circa 50-00 km. dovreb- 
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boro essere impiantati molti ospedali territo¬ 
riali .e non dovrebbero più esistere ospedali da 
campo. 

Si capisce che tali distanze non si debbano 

intendere in modo assoluto, ma devono variare 

secondo la natura del terreno. 

Tutti i medici degli ospedaletti, dovendo essi 
% 

servire ‘esclusivamente per la cura dei feriti, 


ogni Divisione dovrebbe avere almeno 4 ospe¬ 
daletti, 4 ospedali da 100 e 2 da 200 letti, più 
2 ospedaletti e 2 ospedali da 100 in riposo, che 
possano essere impiegati in aiuto degli altri, 
qualora questi siano insufficienti per un mo¬ 
mentaneo affollamento. Così ci sarebbe una ca¬ 
pacità di circa 1500 posti-letto per ogni Divi¬ 
sione. 


Il personale èd il materiale sarebbero distribuiti nel modo seguente: 


• 

Ufficiali 

medici 

Truppa 
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di 

Mezzi 
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1 
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1 
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Portaferiti 

Ceste 
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IX 
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(*) Oppure 8 muli. — (**) Oppure 6 muli 

dovrebbero essere chirurghi. Si potrebbe, poi, 
anche costituire un gruppo di chirurghi ac¬ 
canto al primo reparto della sezione, per po¬ 
tersi recare in aiuto a quelli degli ospedaletti 
in caso di maggiore affollamento. 

Tutti gli ospedali e ospedaletti da campo, 
possibilmente, dovrebbero essere collocati in 
fabbricati o, per lo meno, in baracche, abo¬ 
lendo le tende ricovero che attualmente hanno 
in distribuzione. 


Tutte le unità sanitarie, però, dovrebbero 
possedere materiali in quantità tale da potere, 
in caso di bisogno, temporaneamente raddop¬ 
piarne .la capacità. 


Premio semigratuito per gli associati al Policli¬ 
nico : 

Prof. F. VALAGUSSA ■ 

Libero docente di Clin. Pediatrica nella R. Università 
Medico Primario nell’Osp. « Bambin Gesù » in Roma 


Così anche 1’infermeria reggimentale ed i po¬ 
sti di medicazione di battaglione, dovrebbero 
trovare ricoveri protetti dai tiri dell'artiglieria. 

Riepilogando : le modificazioni più utili e ne¬ 
cessarie sarebbero le seguenti : 

Trasformare la Sezione di sanità in sezione 
di smistamento e trasporto; costituire un drap¬ 
pello di sanità reggimentale; adibire gli ospe¬ 
daletti da 50 letti esclusivamente alla cura dei 
feriti gravi; costituire, per ogni divisione, un 
gruppo di chirurghi o un reparto mobile di 

t 

ambulanza chirurgica nella zona degli ospeda¬ 
letti. 

Riguardo alla quantità delle unità sanitarie, 


CONSULTAZIONI DI [LIIA E TERAPIA INFINTILE 

(Con speciale riguardo alle maialile infellivej 
(2 a èdiz. accuratamente riveduta e ampliata) 

Il prof. F. Valagussa, partendo dalle osservazioni fatte 
in un triennio di primariato nell’Ospedale infantile del 
Bambin Gesù, ha sintetizzato, per un gruppo ili malattie, 
la sua esperienza clinica, spedaliera e professionale, of¬ 
frendo ai medici delle consultazioni utili neirintricata 
esplicazione dell'esercizio dell’esame e della cura dei bam¬ 
bini. 

Elegante voi. ln-16 0 , di pa.g. XII-398, nitidamente stampato 
con 23 figure intercalate nel testo 

Prezzo Lire 5 — Agli abbonati ài «« Policlinico » si spedisce 
per sole L. 3,50 franco di porto. 

inviare Cartolina-Vaglia al prof. Enrico Morelli, Via Si¬ 
stina, n. 14 - Roma. 
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SCIMMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI. 

(nostri resoconti particolari). 

XXV Congresso 

della Società Italiana di Chirurgia. 

Sesta seduta — 5 marzo: ore 15. 

Discussione sulle ferite addominali di guerra. 

Nigrisoli. — Per i perforati dello stomaco e del- 
Pintestino ha avuto risultati definitivi (guarigione 
e non semplice trasferimento) meno lieti di quelli 
riferiti dai colleghi. 

Escludendo pareti addominali, rene, vescica, 
retto, ecc., e limitandosi ai soli casi sicuramente 
penetranti nel cavo peritoneale, ha avuto in massa 
il 30 % di guarigione accertata. 

Metà circa dei casi furono operati, e metà no : 
ed i risultati numerici furono pressoché identici. 

' Di 100 casi non operati sopravvissero 34 : ma di 
4 di questi entrarono ed uscirono dall’Ambulanza 
con fìstola intestinale e la guarigione accertata 
quindi è di 30 soltanto. Questi cento non operati 
sono dati dai 64 casi giudicati inoperabili, dai 4 
entrati ed usciti fistolosi e da 32 che giunsero tar¬ 
divamente, ma in condizioni buone e pei quali si 
giudicò opportuna l’astensione assoluta. 

Su questi ultimi 32 si ebbero 2 morti e la necro- 
scopia dimostrò che un trattamento chirurgico (ope¬ 
rativo) eseguito a tempo avrebbe potuto dare la 
guarigione. 

In 32 cas; operati con ferite penetranti nella ca¬ 
vità addominale ed assai spesso con lesioni degli 
organi parenchima tosi, del meso, ecc., ma senza 
perforazione di intestino e di stomaco, si ebbe il 
54 % di guarigione : mentre su 68 operati, tutti con 
perforazione di intestino e di stomaco o contempo¬ 
raneamente dell’uno e dell’altro, si ebbe soltanto 
il 20 % di guarigioni accertate. 

Per quanto fra i guariti senza operazione alcuni 
presentassero fenomeni peritoneali, l’0. crede che 
la massima parte di tali feriti non avessero perfo¬ 
razioni nè di intestino, nè di stomaco, e che solo 
per pochissimi fra essi sia da emettersi la impos¬ 
sibilità di una ferita minima dell’intestino. 

Le ferite dell’intestino e dello stomaco, anche se 
da fucile, mitragliatrice e palletta di shrapnell, so¬ 
no il più delle volte multiple ed ampie: le ferite 
puntiformi sono una rara eccezione : e perciò ne¬ 
gli addominali con lesioni di intestino e di sto¬ 
maco. soltanto rintervento in primo tempo può 
dare la guarigione. 

Da tre casi in cui fu chiamato ad opera re secon¬ 
dariamente e da parecchi altri visti presso colleghi, 
ha avuto la dimostrazione che gli interventi secon¬ 
dari sono quasi costantemente letali. 

Saviozzi. — Basandosi su 101 osservazioni perso¬ 
nali di ferite penetranti dell’addome, espone le sue 
opinioni in proposito. Anzitutto schematizza la pro¬ 
pria Casistica nel quadro seguente : 

Osservazioni 101: operati 30; guariti 0 (30% di 
guarigione); morti 21 (70% di mortalità) — non 

(12) A 


operati 71; guariti 23 (35 % di guarigione); mor¬ 
ti 42 (64,62 % di mortalità) ; esito sconosciuto 6. 
Mortalità globale (operati e non operati) 66,31 %. 
Intanto fa rilevare un fatto importante che ri¬ 
guarda il tempo decorso tra il ferimento e l’opera¬ 
zione e che si desume dallo specchio seguente: 

Operati prima delle sei ore, n. 8; guariti 5 
(62,50 % di guarigione) ; -morti 3 (37,50 % di mor¬ 
talità). 

Operati dopo le sei ore, n. 20 ; guariti 2 (10 % di 
guarigione); morti 18 (90% di mortalità). 

Queste cifre sono eloquentissime e dimostrano il 
vantaggio enorme che si ha ad operare prima della 
sesta ora. 

Per le ferite del tubo gastro-enterico si ha : 
Operati 19 : guariti 3 (15,78 % — 2 operati opima 
delle 6 ore; 1 operato in secondo tempo); morti 16 
(84,21 % — 3 operati prima delle 6 ore; 13 operati 
dopo le 6 ore). 

Non operati 26; guariti 5 (19,23 % — 1 dello sto¬ 
maco (?); 1 con fistola stercoracea immediata; 3 con 
fistola stercoracea tardiva); morti 21 (80,77 %). 

In altri sei casi non fu eseguita la necroscopia 
e quindi si ignorano le lesioni endoaddominali. 

Osservando l’ultimo quadro, apparirebbe un van¬ 
taggio a favore dell’astensione, perchè essa è be¬ 
neficata da un caso incerto di lesione gastrica e da 
tre casi di fistole stercoracee tardive, le quali non 
indicano affatto che si è trattato dì una lesione 
primitiva dell’ansa intestinale, potendo benissimo 
essere avvenuta una semplice contusione con per¬ 
forazione successiva della parete intestinale quan¬ 
do si era già stabilita, per la peritonite circoscrit¬ 
ta, una barriera a difesa della grande cavità ad¬ 
dominale. Per il caso unico di fistola stercoracea 
immediata, (lesione del colon), si tratta di una even¬ 
tualità eccezionalmente favorevole con formazione 
di un ano preternaturale fatto dal proiettile e 
nel quale l’intervento non aveva alcuna ragione dì 
essere praticato. 

Confrontando poi ì risultati operatorii con la sede 
e il decorso delle ferite, l’O. viene alle conclusioni 
seguenti : 

1° I feriti operati con insuccesso sono quasi 
tutti appartenenti alla zona ombellicale ed ipo¬ 
gastrica, con lesioni gravissime, spesso al disopra 
delle riserve chirurgiche, ma di cui una parte sa¬ 
rebbe stata beneficata dall’intervento, se operati 
nelle prime sei ore: 

2° Fra i guariti con l’operazione ve ne sono 
cinque che sarebbero indubbiamente morti se ab¬ 
bandonati alla loro sorte; , 

3° I guariti spontaneamente sono quasi tutti 
delle regioni dei fianchi e della regione inguinale, 
cioè nelle zone meno pericolose dell’addome. Essi 
sono così distinti : a) 5 presentarono sola menta 
fenomeni di peritonite circoscritta ; ft) 3 presenta¬ 
rono ferite che non si potè stabilire se fossero pe¬ 
netranti; c) 5 non presentarono affatto fenomeni 
addominali; d) 2, con lesione limitata al fegato, 
vennero giudicati guaribili senza intervento: e) 4 si 
presentarono con fistola stercoracea immediata o 
tardiva. 
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•4° I feriti non operati e che ebbero esito letale 
appartengono in gran parte alla zona ombellicale 
ed ipogastrica. Dal reperto necroscopico risulta che 
alcuni sarebbero stati certamente beneficati da un 
intervento sollecito. Lo stesso reperto dice un 
altro fatto molto importante, che cioè le lesioni del 
tubo gastro-enterico, abbandonate alla loro sorte, 
dànno una mortalità' del 99 % se si escludono i 
oasi incerti di ferita dello stomaco ed i tre casi di 
fistola stercoracea tardiva. L’1 % di guarigione .si 
sarebbe avuto per quella eventualità eccezionalmen¬ 
te favorevole della fistola stercoracea immediata. 

5° I torà co-addominali assumono una gravità 
ancora maggiore e per essi la migliore terapia è 
il noli tangere. Qualche caso, ad esito favorevole 
con l’astensione, si è avuto quando vi era ferita li¬ 
mitata al parenchima epatico od il proiettile era 
penetrato nell’addome senza lesione viscerale. 

Da tutto ciò l’0. viene alla conclusione che la 
sola terapia razionale nelle ferite penetranti dell’ad¬ 
dome è rappresentata dalla laparatomia, eseguita 
possibilmente nelle prime sei ore, da chirurgi pro¬ 
vetti, coadiuvati da personale allenato e bene affia¬ 
tato. Le operazioni debbono essere fatte o nelle am¬ 
bulanze chirurgiche mobili o in ospedaletti specia¬ 
lizzati- e forniti di tutti i mezzi, ad una distanza 
dagli 8 ai 15 chilometri dalla linea del fuoco, al 
coperto dal tiro delle artiglierie. 

Il metodo astensionista, come risulta dalle nu- 
% • 

merose osservazioni cliniche e necroscopiche, è con¬ 
trario alla verità chirurgica (Quénu) e sopratutto 

alla verità anatomo-patologica. 

# » 

Tansini. — A proposito delle ferite addominali di 
guerra crede utile parlare delle unità mobili rap¬ 
presentate dalle ambulanze chirurgiche di Armata, 
che sono state create specialmente per il tratta¬ 
mento degli addominali. 

Le così dette « unità mobili », come la « Città di 
Milano», se assolvono il loro còmpito di «mobi¬ 
lità », possono essere, e qualche volta ciò avvenne, 
di effetto dannoso. 

I laparatomizzati di guerra con ferite dello sto¬ 
maco e deH’intestino sono o a peritoneo contami¬ 
nato, o settici : ben raramente è possibile di rin¬ 
chiudere tosto e completamente il ventre : ordina¬ 
riamente il cavo peritoneale deve essere tenuto 
aperto per la fognatura o tubolare, o con zaffo, o 
con zaffi multipli. Tali operati devono essere man¬ 
tenuti a letto e senza trasporti, che sarebbero pe¬ 
ricolosissimi, almeno per 20 o 25 giorni. 

Ciò è assiomatico. 

Ora dove si mettono questi disgraziati se dopo 
due o tre giorni viene l’ordine di trasportare le 
tende e l’Osi)edale? 

Devono necessariamente essere portati altrove, in 
altro Ospedale vicino, e, ciò che è ancor peggio, mes¬ 
si in altre mani ed in ambiente meno adatto. 

Fu proposto, in altra comunicazione, dal profes¬ 
sor Rossi, di lasciarli, per le delicatissime medica¬ 
zioni successive occorrenti, ricoverati sul posto, in 
una tènda di quelle costituenti l’«Unità», con 
parte del personale. 


Ora dove va a finire 1'«Unità»? E chi rimane 
a curarli? Se è parte del personale affiatato, l’«U- 
nità » si sdoppia, si sfascia, si indebolisce, perde il 
suo carattere, le sue prerogative. 

Se si tien conto poi che tale Unità, come fu af¬ 
fermato, deve, per varie ragioni, essere almeno a 
10 chilometri dietro la linea del fuoco, valeva la 
pena di spendere tanto denaro, per ottenere la sta¬ 
bilità facile, quando a pochi chilometri di più può 
esserci l’Ospedale fisso? 

Non sarebbe miglior cosa dotare largamente que¬ 
sti, come le « Unità Mobili » e realizzando molto ri¬ 
sparmio, di materiale ricco, di locali e di perso¬ 
nale adatto, e mettere così i laparatomizzati come 
i cranici, in una parola i cavitari, in grado di es¬ 
sere lasciati tranquilli e in condizioni più favore¬ 
voli alla guarigione? 

Tale era il pensiero del generale Imbriaco. In ve¬ 
rità per parecchie di queste « Unità » è gfà avve¬ 
nuto per forza di cose che la loro mobilità non fu 
messa in valore e che invece di funzionare come 
mobili, siano in realtà fìsse. 

L’O. fa un voto e cioè c’:o, dal momento che ci 
sono, se ne cavi il miglior profitto e diventino fisse. . 

Bozzi. — Molti operatori in casi di ferite addo¬ 
minali di guerra usano drenare : l’O. crede che, in¬ 
tervenendo precocemedte si possa chiudere, almeno 
in molti casi, l’addome per pririiam. 

m 

Bonomo. — A proposito delle ambulanze chirur¬ 
giche d’Armàta .l’0. dice che, fautore convinto del¬ 
l’intervento negli addominali, fin dal principio del¬ 
la guerra, essendo a capo dei servizi sanitarii della 
terza armate, si preoccupò di organizzare negli- 
ospedali da campo di prima linea le condizioni ne¬ 
cessarie alla effettuazione di teli interventi. Per 
questo le ambulanze chirurgiche vennero affian¬ 
cate agli ospedali più avanzati e di questi venne ac¬ 
cresciute la capacità in letti. Così, per la ubica¬ 
zione loro, le ambulanze potevao ricevere feriti an¬ 
che dopo sole 6 ore dal trauma, e, per il notevole 
numero di letti a disposizione, non erano costrette 
a sgomberi precoci quanto dannosi. 

Quanto alla mobilità e alla divisibilità delle am¬ 
bulanze, essa fu a lungo studiata e fu anche ten¬ 
tato di mantenerle in posizioni più avanzate di 
quelle in cui erano gli ospedali di prima linea, ma 
si dovette presto rinunciare a ciò per l’as&olute ne¬ 
cessità di un ambiente tranquillo e sicuro non sol¬ 
tanto per gli operatori, ma specialmente per i fe¬ 
riti, cui il rumore del fuoco vicino riesce oltremodo 
penoso e nocivo. 

Quanto al rendimento operativo esso è stato note¬ 
volissimo. Però è da segnalare un inconveniente 
non di rado presentatosi : la necessità che un grup¬ 
po di addominali sia costretto ad attendere il pro¬ 
prio turno, per subire il salutare intervento. Come 
rimediare a questo inconveniente, la cùi gravità è 
ovvia appena si pensi alla enorme importanza del 
fattore tempo nella prognosi delle ferite addomi¬ 
nali'? Si potrebbe accrescere il numero di queste 
unità sanitarie. Meglio però varrebbe porre gli ospe¬ 
dali avanzati nella ^condizione di poter eseguire 
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tali interventi cavitarli, cosa che l'O. ha cercato 
di fare ed in parte ha ottenuto. Per avere tale ca¬ 
pacità operatoria basta infatti dotare gli ospedali 
di prima linea di apparecchi radiologici, di appa¬ 
recchi di sterilizzazione e specialmente di cliirurgi 
valenti, perfettamente assecondati dal resto del per¬ 
sonale e, cosa di grande importanza, iìssi, stabili, 
Chè ricca di inconvenienti è la rotazione dei chi- 
rurgi di tali formazioni sanitarie. 

L’O. termina formulando il voto che dal Congres¬ 
so parta un autorevole monito affinchè la nostra 
organizzazione sanitaria di guerra abbia tutta la 
potenzialità necessaria perchè i soccorsi in prima 
linea siano completamente efficaci, affinchè i nostri 
ospedali da campo abbiano tutte le indispensabili 
garanzie di personale e di materiale. 

Nigrisoli. — A coloro i quali fanno alle ambu¬ 
lanze chirurgiche d’Armata l’appunto di trovarsi 
lontano dalla linea del fuoco, in modo da non ri¬ 
spondere al loro còmpito, l'O. dice che quella del 
prof. Rossi distava 6-7 km. dalla linea di combat¬ 
timento; quella del prof. Bastianelli era così vi¬ 
cina a tale linea da poter avere i feriti anche dopo 
mezz'ora dal tràuma; la propria ne distava tre 

ed ora sei km. 

Tricomi. — È d’accordo con i criterii interventisti 
del prof. Calabrese; accenna ai pregiudizii asten¬ 
sionisti delle guerre precedenti e domanda conto 
al Calabrese della grande abbondanza di incisioni 
lapnrotomiche nelle regioni ipocondriache o addo¬ 
minali laterali osservate nelle diapositive di operati 
da lui presentate al Congresso e facenti contrasto 
evidente con la scarsità di incisioni laparotomiche 
mediane. L'O. ritiene la laparotomia mediana pre¬ 
feribile alle altre quando, come negli addominali di 
guerra, si deve esplorare tutta la massa dei visceri 
endoperitoneali. 

Infine ricorda che nell’ultimo Congresso della So¬ 
cietà Italiana di Chirurgia egli fu relatore di un 
tema di chirurgia addominale e fin d’allora espri¬ 
meva l’idea che, migliorando le condizioni mate¬ 
riali. la chirurgia addominale di guerra non avreb¬ 
be differito da quella di pace. 

Maragliano. — Fautore convinto della regola di 
eseguire sistematicamente l'esame radioscopico dei 
feriti all’addome, cita un caso istruttivo. Un soldato 
ungherese venne trasportato all’ospedale dell'O. col¬ 
la diagnosi radioscopica di proiettile arrestato nello 
spessore delle pareti addominali. Egli morì dopo 
10 ore dall'ingresso per peritonite purulenta. L’au¬ 
topsia dimostrò la presenza di una scheggia di 
granata, con un angolo acuto e tagliente, arrestata 
realmente nello spessore delle pareti addominali, ed 
una piccola feriti del tenue causa della morte. La 
scheggia, evidentemente, per la depressione subita 
dalla parete aveva ferito l’intestino, pur non pene¬ 
trando in cavità. 

Bastianelli. — 11 prof. Nigrisoli ha riferito che 
su cento casi non operati, perchè gravissimi, vide 
guarire solo il 30 per cento, e una cifra simile ri¬ 
portò il Saviozzi, sebbene su un numero minore di 
casi. * / 


Nella terza ambulanza non si ebbe tale successo, 
poiché su 84 feriti con lesione viscerale non ope¬ 
rati guarì il 14 per cento, e in ciascuno dei guariti 
la diagnosi topografica aveva stabilito che non esi¬ 
stevano lesioni del tratto gastro-intesti naie/ 

In altre parole guarirono solo quelli che non fu¬ 
rono operati perchè la diagnosi escluse la necessità 
di un'operazione, mentre quelli nei quali sarebbe 
stato necessario l’intervento, ma la gravità lo scon¬ 
sigliava, tutti morirono. È perciò necessario che i 
colleglli illustrino bene questa percentuale di gua¬ 
rigione, affinchè non sia presa senz’altro da qualche 
partigiano dell’astensione, che potrebbe giovarsene 
molto facilmente. Già il Nigrisoli ha, detto che non 
riteneva probabile che tra i guariti vi fossero lesioni 
intestinali, ma occorre documentare fatto per fatto 
ora che, non qui fortunatamente, ma altrove, si 
sente spesso ritornare la questione dell’astensione 
e il tentativo di risolverla colla statistica. Nella 
terza ambulanza non si è visto guarire un solo fe¬ 
rito intestinale non operato. 

Quanto al tempo utile per l’intervento, non vor¬ 
rebbe che l’orologio solo lo decidesse con i limiti 

fissi. < 

Mentre si sono ottenuti anche successi in inter¬ 
venti tardivi, dobbiamo ritenere che il limite delle 
sei ore sia già troppo esteso come limite generico, 
anzi per le gravissime lesioni l’O. ritiene che già 
dopo breve tempo, forse prima di un’ora, assai 
spesso la sepsi peritoneale sia irreparabile, poiché 
questi feriti, salvo eccezioni, muoiono tutti dopo 
l’operazione. Occorrerebbe perciò un posto laparo- 
tomico avanzato, ben protetto, "se si credesse che 
anche per questi feriti l’organizzazione più perfetta 
potesse dare una qualche guarigione. 

Il prof. Tansini ha proposto di rendere fisse le 
ambulanze, sia perchè di fatto non si muovono, sia 
perchè, muovendosi, debbono abbandonare i feriti 
o farli trasportare con grave danno. 

L’O. invece crede che le ambulanze mobili debba¬ 
no esistere, e non importa affatto che si muovano 
spesso. Anche la guerra, è oggi stazionaria. Ma se 
occorresse in un qualche punto il rapido accorrere 
di una o più unità sanitarie, solo l'auto-ambulanza 

potrebbe farlo efficacemente. 

E se le truppe avanzassero e si ritenesse oppor¬ 
tuno di Spostare in avanti il soccorso ai feriti ad¬ 
dominali, una qualche unità sanitaria dovrà pure 
avanzare, e allora perchè piuttosto un o speda lotto 
provvisto dei mezzi adeguati che non un’auto-am¬ 
bulanza? 

Il generale Bonomo ha giustamente detto che era 
suo desiderio dotare se non tutti, almeno molti ospe¬ 
dali dei mezzi per soccorrere feriti addominali, e 
nessuno più dell'O. sarebbe lieto di vedere un tale 
miglioramento. Ma è da osservare che, se si la¬ 
menta da lui la possibilità di Xm ingombro di addo¬ 
minali in un'auto-ambulanza, facienti per così dire 
l i fila per essere operati, lo stesso avverrebbe ne¬ 
gli ospedaletti : solo la fila sarebbe fatta dagli addo¬ 
minali e da altri feriti mescolati. Perciò occorre¬ 
rebbe ad ogni modo specializzare gli ospedaletti i>ei 
le varie lesioni, sicché le Sezioni di Sanità sapes- 
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sero dove inviare gli addominali, dove i cranici, 
dove le fratture, eec. Nulla snerva di più e fa per¬ 
dere più tempo che jl dover passare da una lapa¬ 
ratomia ad un apparecchio gessato, o ad un ferito 
con multiple lesioni richiedenti anche una-due ore 
di cura minuziosa. Del resto il metodo che dob¬ 
biamo adottare oggi per la cura profilattica delle 
infezioni richiede tempo, e il rendimento delle unità 
sanitarie sarà tanto maggiore quanto più sarà buo¬ 
na rorganizzazioiié, e cioè la possibilità di turni di 
lavoro, il che richiede personale e mezzi. Senza di 
che, e forse malgrado questo, in certi giorni, ci 
sarà dappertutto la fila. 

Calabrese. — Risponde al prof. Tricomi che le 
incisioni ch’egli ha praticato negli addominali so¬ 
no state suggerite sempre dalla localizzazione ana¬ 
tomica della lesione. 

Saviozzi. — Dà alcune delucidazioni al prof. Ba- 


stianelli circa la casistica più numerosa di beni¬ 
gnità con l’astenf ionismo, dimostrando che la be¬ 
nignità non è che apparente, perchè dei 19 casi ri¬ 
portati con guarigione spontanea, 5 non presentaro¬ 
no affatto fenomeni addominali, 3 presentarono 
ferite per le quali si rimale incerti se fossero pe- 
entranti, 5 presentarono fenomeni di peritonite 
circoscritta, 2 lesioni limitate al fegato e si giu¬ 
dicarono guaribili senza intervento; restano 4 casi, 
dei quali 1 con fistola stercoracea immediata e 3 
con fistola stercoracea tardiva. 

Se si tolgono questi ultimi 3 casi, nei quali proba¬ 
bilmente non si trattò di lesione primitiva del tu¬ 
bo enterico, resta un unico caso di lesione intesti¬ 
nale con esito in guarigione spontanea, e quindi le 
cifre della mortalità con l’astensione nelle ferite 
del tubo gastro-enterico sono in perfetta armonia 
con quelle del Bastianelli. 

Dott. L. C. Zapelloni. 


APPUNTI DI MEDICINA PRATICA. 


SEMEIOLOGIA. 

Significato clinico dell’esame del succo gastrico. 

Il Prof. L. W. Kohn (rif. in Gazzetta degli 
Osp. e Clin., 21 dicembre 1916), somministra 
la colazione di prova di Ewald-Boas, che con¬ 
siste di 200-250 cmc. di acqua o thè (in Italia 
per lo più caffè diluito con acqua) e 40 gr. di 
pane. Dopo 50-60 minuti si estrae mediante 
l’aspirazione il contenuto gastrico. 

Quantità. — In usi normali si dovrebbero e- 
strarre dai 20 ai 65 cinc.; raumento può signi¬ 
ficare delle forme anche lievi di insufficienza 
motoria, dell’atonia, ovvero una ostruzione di 
tipo organico o spastico, talvolta anche l’iper- 
secrezione. La diminuzione o l’assenza dimo¬ 
stra un certo grado di ipermotilità. 

Aspetto. — Un eccesso di componenti liquidi 
può significare un’ipersecrezione se il liquido 
non consiste principalmente di muco, nel qual 
caso può trattarsi di gastrite mucoide. Un ec¬ 
cesso di componenti solidi sta invece ad indi¬ 
care atonia, dilatazione, ptosi oppure qualche 
forma di ostruzione. In casi di secrezione aci¬ 
da sufficiente od eccessiva, il pane si trova in 
forme molto fine e ben divisa, mentre in casi 
di subacidità od iposecrezione, le particelle 
di pane appaiono poco divise, grossolane o 
gommose. Quando si tratta di vera ostruzione 
del piloro il cofitenuto, sedimentando presen¬ 
ta tre strati, uno solido più basso, che con¬ 
sta di elementi solidi (pane), uno medio li¬ 
quido torbido ed uno superficiale schiumoso o 
gazoso, dovuto a processi fermentativi. 

Odore. — Per lo più di pappa, talora deci¬ 
samente acido; quando v’è fermentazione de¬ 


gli idrati di carbonio si ha un odore di muffa, 
se vi sono processi putrefattivi, si ha odore 
di idrogeno solforato, se vi è fermentazione 
butirrica, si ha un odore di burro rancido. 
L’odore è molto fetido nel carcinoma, fecaloide 
nell’ostruzione intestinale. 

Acidità. — L’acidità totale varia, nei casi 
normali fra 45 é 75 gradi, mentre l’acido li¬ 
bero può variare fra 20 e 50 gradi. Questo dato 
deve però esser messo in rapporto con la quan¬ 
tità del liquido, e quindi con la stimolazione 
secretoria e con la motilità. Così l’auménto di 
acidità, associato ad una scarsa quantità di 
liquido, indica uno svuotamento rapido (iper¬ 
motilità) con la permanenza di piccola quan¬ 
tità relativamente concentrata. L’aumento di 
acidità che si presenta con grande quantità 
di liquido si può invece spiegare con un’azio¬ 
ne ghiandolare prolungata ed intensa asso¬ 
ciata con spasmo pilorico ovvero con atonia 
della muscolatura gastrica. Se il liquido ad 
alta acidità si trova in quantità approssimati¬ 
vamente normale, si può parlare di iperclori¬ 
dria. 

Anche nel caso di diminuzione dell’acidità 
si deve considerare il principio della diluizio¬ 
ne governato dal grado di secrezione e di mo¬ 
tilità. In tali casi, quando la quantità è ab¬ 
bondante, si presenta l’interpretazione della 
insufficienza della muscolatura; se la quantità 
è diminuita si può sospettare una deficienza 
di secrezione gastrica; se la quantità è appros¬ 
simativamente normale, si può sospettare una 
deficienza della reazione e della motilità ga¬ 
strica. Quando poi l’acidità è eccezionalmente 
bassa (a 10 gradi circa) e manca l’acido libe- 



940 


IL POLICLINICO 


[Anno XXIV, Fasc. 30] 


ro, si tratta di achilia e sono allora assenti 
anche i fermenti; anche la quantità di liquido 
è molto piccola e consta prevalentemente di 
muco : vi si associa di solito una ipermotilità. 

Gli acidi organici (lattico, acetico, butirri¬ 
co, sarcolattico) si trovano di solito in quanti¬ 
tà molto piccole; la loro formazione va gene¬ 
ralmente attribuita ad un difetto o ad insuffi¬ 
cienza di motilità, in conseguenza della qua¬ 
le si verifica un ristagno di materiale alimen¬ 
tare che provoca la formazione di tali acidi 
per fermentazione. Essi sono presenti quando 
esiste un certo grado di stasi; l’acido cloridri¬ 
co libero è assente o in piccolissime quantità. 

Prove sui fermenti. — Si fanno quando vi è 
diminuzione dell’acidità totale o assenza di 
acido libero. La spiccata deficienza o l’assen¬ 
za di essi fa pensare ad una gastrite cronica, 
complicata o non con il carcinoma, ad affe¬ 
zioni costituzionali, ad atrofia della mucosa, 
a .turbe secretorie neurotiche, ad achilia pro¬ 
babilmente congenita. In generale è sufficien¬ 
te la prova sul caglio, che si esegue osservando 
l’azione di differenti diluizioni del contenuto 
gastrico sul latte; la coagulazione nella dilli' 
zione da 1/20 a 1/160 indica la presenza di ca¬ 
glio. 

Prova di Wolf-Jungmann (albumina solubile) 
fondata sulla precipitazione dei prodotti albu¬ 
minosi solubili del contenuto gastrico. Quan¬ 
do avviene in diluzioni di 1: 200, si tratte¬ 
rebbe di carcinoma gastrico : il liquido però 
non deve contenere acido libero. Quando si 
possa escludere che* sieno arrivate nello sto¬ 
maco delle grandi quantità di secreto bron¬ 
chiale o salivare, materiale di denti cariati, 
emorragie notevoli e quando si sia certi che 
lo stomaco era vuoto almeno sei ore prima del¬ 
la colazione di prova, tale ricerca ha un signi¬ 
ficato meglio definito, poiché è possibile che 
lo stomaco in un’affezione maligna secerna un- 
fluido contenente grande quantità di albumina, 
proveniente dal neoplasma stesso, o da qualche 
parte della sua parete. Fil. 

TERAPIA. 

Il trattamento della tosse. 

La tosse non è che una modificazione della 
respirazione, caratterizzata da una ispirazio¬ 
ne profonda, seguita subito dalla chiusura 
della glottide e da una serie di espirazioni, che 
si ripetono a brevi intervalli. Essa deve rite¬ 
nersi di natura spastica, dovuta probabilmen¬ 
te a qualche irritazione nell’apparato respira¬ 
torio. 

Vi è una forma di tosse nervosa dovuta ad 
azione reflessa, con punto di partenza dal na¬ 
fte) 


so (polipi) dallo stomaco, dall’orecchio, ecc., 
1’esistenza di una vera tosse isterica è asse, 
problematica; spesso si è riscontrato in tali 
casi un’ugola abnormemente lunga. 

Oltre le malattie locali dell’apparato respi¬ 
ratorio, è opportuno ricordare anche la tossi; 
dell’aneurisma toracico incipiente, che si os¬ 
serva in individui dell’età media, senza cause 
apparenti, ad eccessi parossistici, accompa¬ 
gnata la dispnea, che simula l’asma; in tali 
casi la radioscopia potrà aiutare molto la dia¬ 
gnosi. 

Per quanto riguarda il trattamento, la tos¬ 
se (A. Stewart, The practitioner, ' febbraio) può 
venire divisa in utile ed inutile; appartiene a 
quest’ultima la tosse dello stadio seccò nella 
bronchite acuta, quella della pleurite, e dello 
stadio iniziale dell’asma. 

Nel caso della bronchite la,tosse diminuirà 
quando si sia provocata la secrezione di suffi¬ 
ciente quantità di liquido da parte della mu¬ 
cosa bronchiale, ciò che si ottiene con la som¬ 
ministrazione di joduri alcalini (1/2 gr. di jo- 
duro di potassio o sodio ogni 4 ore); essi han¬ 
no anche un buon effetto nella tosse secca not¬ 
turna dei tisici; in tal caso si somministrano 
la sera e si uniscono con un calmante se l’ir¬ 
ritazione è eccessiva. 

L’uso di altre sostanze, ritenute espettoran¬ 
ti, è affatto empirico e può rivelarsi utile solo 
quando si ottenga l’effetto emetico; l’azione 
più evidente si ha nell’asma con la sommini¬ 
strazione di ipecacuana (60 cgr.) o tartaro 
emetico (20 cgr.) o apomorfìna; questi due ul¬ 
timi hanno però un’azione depressiva, che può 

venir combattuta somministrando contempo- 

» , 

rancamente della stricnina. L’apomorfina ha 
anche il vantaggio di agire come sedativo. 

Quando la tosse è eccessiva e produce gran¬ 
de irritazione, è necessario ricorrere ai cal¬ 
manti, fra cui principalmente all’oppio ed ai 
suoi derivati, morfina, eroina, codeina; le pri¬ 
me hanno azione quasi uguale e possono usar¬ 
si alternativamente. Nel caso di intolleranza, 
si può ricorrere ad una miscela di cloralio ed 
antipirina, oppure al fenazone, alla dose mas¬ 
sima, di 30 cg. 

L’A. nella tosse stizzosa dei tisici mescola 
il fenazone con lo joduro, aggiungendovi un 
po’ di cloroformio e di morfina: raccomanda¬ 
ta da altri è anche la tintura di gelsemium. 

Nei casi di tosse non molto* forte e cronica, 
è consigliabile l’uso del creosoto, che può es¬ 
sere continuato anche a lungo; per evitare 
l’azione locale irritante si darà mescolato o 
con glicerina, a parti uguali, oppure con olio 
d’oliva, in capsule gelatinose. 

La dose iniziale è di 1/4 di cmc., arrivando 
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ad un massimo di 3/4 di cmc. Nella bronchite 
cronica con espettorato denso, si può dare il 
carbonato di creosoto con joduro di potassio, 
in emulsione gommosa a cui. si aggiunge 
della tintura di cannella e dell’acqua di cloro¬ 
formio; l’A. ha ottenuto con tale miscela dei 
tuoni effetti, specialmente negli attacchi disp¬ 
noici dei tisici. 

Nei casi di tosse riflessa da cause locali, il 
trattamento è evidente. La tosse asmatica de¬ 
gli individui grassi subisce notevoli migliora¬ 
menti con una dieta adatta dimagrante: il di¬ 
magramento però non deve essere eccessivo, 
poiché altrimenti si nota il ritorno dell'asma. 

T. P. 

PROFILASSI. 

Il trattamento dei portatori di bacilli difterici. 

A tale scopo sono stati proposti diversi me¬ 
todi; fra di essi le polverizzazioni, i gargari¬ 
smi, le inalazioni locali sono di effetto molto 
dubbio; ha goduto anche una certa voga! l’uso 
di batteri antagonistici (colture di stafilococ¬ 
chi, di bacilli dell’acido lattico); per allontana¬ 
re i bacilli difterici sono state persino consi¬ 
gliate delle insufflazioni di caolino. 

Sembra anzitutto necessario di precisare il 
punto in cui si trovano i bacilli; solitamente 
si rinvengono nelle tonsille e nelle cripte ton¬ 
sillari; si comprende quindi come i bacilli 
scompaiano generalmente dopo la tonsillecto¬ 
mia, mediante la quale viene allontanato un 
importante focolaio d’infezione. Giova però no¬ 
tare che in qualche caso, anche dopo tale inter¬ 
vento, i bacilli hanno continuato a svilupparsi. 

Si è tentato anche di aumentare l’attività 
leucocitaria nelle secrezioni nasali e faringee. 
Nei portatori si nota che il potere fagocitano 
del sangue è aumentato, mentre però nel naso 
e nella gola si trovano molti leucociti non fa- 
gocitanti. 

Del resto anche l’uso di sostanze che provo¬ 
cano la fagocitosi sperimentale (siero normale, 
sospensioni di leucociti, cloruro di calcio, di 
magnesio,, salicilati, acido lattico) è stato af¬ 
fatto inefficace. 

(Joiirn. of Avi. med. Assoc .., 4 nov. 1916). ' 

Fil. 
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The Medicai Annual , anno 35° (1917). Un volume 
in-8° gr. di pag. 068. Bristol, John Wright and 
Sons Ltd. Rilegato. Prezzo s. 11. 

Tutti gli sforzi della professione medica da 
tre anni sono diretti ad elucidare i gravi pro- 
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blemi che la guerra solleva nel campo della 
chirurgia, della medicina interna, deli-igiene, 
dell’organizzazione sanitaria, della farmacolo¬ 
gia. Ce ne dà una prova il volume che presen¬ 
tiamo, il quale rispecchia i progressi realizzati 
in questi ultimissimi tempi. 

Esso è destinato a rendere notevoli servigi in 
quanto che ci offre raccolte e ordinate moltis¬ 
sime nozioni e conquiste, le quali erano in gran 
parte sfuggite all attenzione dei periodici di 
medicina; a motivo delle difficoltà create dalla 
guerra alla stampa periodica e del sovralavoro 
e della fretta che caratterizza oggi l’opera re¬ 
dazionale. 

Il « Medicai Annual » tende sempre più ad as¬ 
sumere carattere ed intendimenti pratici: onde 
la copia e precisione dei dettagli relativi così 
agl’interventi ed ai presidi chirurgici, come alle 
ricerche chimiche e batteriologiche, come alle 
azioni farmaco-dinamiche, ecc., ecc. 

Tra gli autori del volume troviamo, come 
nelle precedenti annate, molti nomi notissimi 
ne’ mondo medico : Little, Hutchison, Roge^s, 
Goodall, French, Andrews, .Wheeler, Hunt, ecc. 

E, come al solito, è da lamentare che sia stato 
tenuto conto quasi esclusivamente della produ¬ 
zione inglese ed americana, pochissimo di quel¬ 
la francese e nulla delle altre! R. B. 

Hospital of thè Protestant Episcopal Churcli in 

Philadelphia. Medicai and Surgical Peports. 

Voi. Ili, Philadelphia, Press of WM. J. Dor- 

nan; rilegato. 

Questo interessante volume contiene lavori 
troppo eterogenei perchè ci sia dato di tentar¬ 
ne un’analisi critica. 

Ci limiteremo a riportare i titoli dj alcuni 
tra i più pregevoli contributi in esso raccolti : 
Given, Storia dell'anestesia; Robertson e Klau- 
der, I t ari tipi di lue; Piersol, L'esame della 
funzione renale; Alexander, Trattamento delle 
vecchie cicatrici retratte; Ashhurst, Steinke, 
John, Chirurgia delle ossa e delle articolazioni 
degli arti; Ashhurst, Amputazioni cinematopla- 
stiche; Moore, La frattura della base del cra¬ 
nio; Moore, Trasfusione del sangue; Jones, 
Beunette, Chirurgia di guerra; Stevens, La 
sindrome iper cloridrica; Parke, L'operazione 
cesarea; Ashhurst, Escissione della lingua 
(variante della tecnica di Crespi e Bastianelli); 
Biedert, Affezioni della tonsilla linguale; Ring, 
Krauss, Esoftalmo pulsante-, Brown, Atrofia ot¬ 
tica; Hooker, Zoster arsenicalis. 

Il volume è corredato di 124 figure. 
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asiatico quando i tedeschi si avvicinavano a 
Bruxelles fu tra i primi ad abbandonare la ca¬ 
pitale dell’eroico Belgio, ed a quelli, che lo con¬ 
sigliavano a restare facendogli presente che 
come diplomatico di una nazione neutrale egli 
non correva alcun pericolo, rispose che il can¬ 
none non ha occhi come non ha cuore. 

Il pavido diplomatico non poteva meglio de¬ 
finire la cieca malvagità della guerra-. La più 
grande e la più crudele fra le aberrazioni uma¬ 
ne non può consentire pietà, non può essere 
distributrice di giustizia e di equità. E tre anni 
di dura esperienza ce ne hanno data la con¬ 
ferma. 

Non si può ammettere che i governi di tutti 
gli Stati belligeranti non si siano sforzati in 
linea di massima a distribuire a tutti i citta^ 
dini con una certa equità i disagi, i dolori, i 
martiri, che la guerra dispensa sì generosa¬ 
mente. Ma esistono pure condizioni di fatto, 
necessità della guerra stessa che rendono'spes¬ 
so questi sforzi frustanei. E ciò sia detto come 
attenuante generica alle eventuali colpe, non ad 
assoluzione di qualsiasi responsabilità, o ad 
incitamento a perseverare negli errori. 

Ho ricevuto in questi giorni dai colleghi che 

si trovano al fronte numerose lettere 

censura : sono gli 

ufficiali medici di complemento che chiedono 
un trattamento nelle promozioni e nelle attri¬ 
buzioni analogo a quello fatto ai colleglli del¬ 
l’esercito permanente; sono gli ufficiali della 
Croce Rossa che reclamano gli stessi diritti 
che godono gli ufficiali di complemento e di es¬ 
sere sollevati da alcuni doveri. Censura 


s 


non sarà del tutto inutile considerare se ed in 
quanto censura le lamentele dei colleghi 


tc in confronto degli ufficiali medici di carriera 
abbiano ragione d’essere. 

"E nell’affrontare questo problema, per il qua¬ 
le come ripeto chi scrive è sollecitato da ogni 
parte, va innanzi tutto fatta un’affermazione 
per quel che riguarda l’intenzione che ci muo¬ 
ve e che ci fa parlare : le rivendicazioni di que 
sta o di quella categoria di cittadini ora più 
che mai vanno subordinate agli interessi gene¬ 
rali, che attualmente si confondono con l’esito 
e le finalità della guerra. 

Ed in vero la classe medica può rendersi 

questa giustizia, che 

censura 

, il senso del dovere, spinto fino 
al sacrifìcio, non ha mai fatto difetto. 

La lamentata disparità di trattamento si ri¬ 
ferisce a due ordini di fatto : le promozioni 01 - 
dinarie degli ufficiali di complemento sono len¬ 
te, mentre quelle degli ufficiali di carriera sono 
rapidissime (van passate sotto silenzio per 
amor di patria quelle per merito di guerra); i 
posti direttivi sono sistematicamente assegnati 
a questi ultimi, censura 

Tali affermazioni, che potrebbero dirsi anche 
constatazioni, rispondono genericamente a ve¬ 
rità. E dico genericamente perchè non bisogna 
dimenticare che al principio della guerra vec¬ 
chi ufficiali di carriera cronicizzati nel grado 
di capitano, e cronici aspiranti al grado di mag¬ 
giore, videro assegnato questo grado a giova¬ 
nissimi medici che non avevano mai saputo 
l’amaro della vita militare. 

Ma a parte ciò non si può negare che per i 
medici di carriera la guerra è stata la valvola 
che ha dato sfogo alle 'loro più che legittime 
aspirazioni. Ed aggiungiamo subito che se pri¬ 
ma della guerra le condizioni degli ufficiali me¬ 
dici non erano neppur discrete, tanto che il lo¬ 
ro reclutamento per le scarse attrattive non era 
facile, oggi per il mutato stato economico ge- 
r.eralé, malgrado i voli di carriera, sono ritor- 
nate anacronistiche. t 

Tutio ciò però non giustifica, anzi rende me¬ 
no tollerabile il trattamento fatto agli ufficiali 
medici di complemento. Nè a giustificarlo vale 
la considerazione che analoga disparità esiste 
per la generalità degli ufficiali appartenenti a 
tutte le armi, a tutti i corpi dell’esercito. Una 
tale obbiezione non ha ragione d’essere perche, 
come ebbe a dichiarare il ministro della guer¬ 
ra, le promozioni nel corpo sanitario militale, 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Per l’equo trattamento. 

Si racconta che un ambasciatore di un paese 


in merito all’affermata disparità di trattamen- 
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trattandosi di un servizio schiettamente profes¬ 
sionale, per il quale non è richiesta una spe¬ 
ciale competenza tecnico-militare, vanno fatte 
con criteri differenti da quelli applicabili alle 
altre categorie di ufficiali. 

Non si spiega quindi perchè le promozioni 
degli ufficiali medici di compleménto non deb¬ 
bano avere il medesimo ritmo di quelle degli 
ufficiali di carriera. 

Non si può ora pretendere che i medici di 
complemento non abbiano la capacità di assol¬ 
vere mansioni direttive burocratiche, ora qua¬ 
si esclusivamente riservate a quelli di carrie¬ 
ra. Io ho sempre sostenuto che per ben fare il 
medico militare occorre, sopra tutto nei riguar¬ 
di medico-legali, una preparazione che non 
tutti i liberi professionisti potevano vantare. 
Ma ora dopo due anni e più di guerra non si 
può affermare che vecchi medici che hanno tra¬ 
scorso buona parte della loro vita nelì’eserci- 
zio clinico abbiano minore esperienza della sa¬ 
nità militare di quel che ne possa avere un gio¬ 
vane medico diventato ufficiale effettivo subito 
dopo la laurea con o senza la cresima di Fi¬ 
renze. 

Questi tre anni vissuti a contatto della guer¬ 
ra guerreggiata, nei reggimenti, nelle sezioni 
di sanità, negli ospedali da campo, non sono 
sufficienti a dare l’attitudine, la capacità spe¬ 
cifica del medico militare? La scuola dei fatti, 
la istruzione appresa nelle trincèe non è altret¬ 
tanto efficace di quella appresa sui regolamenti 
scritti e nei depositi o negli uffici? Perchè dun¬ 
que questa capacità, che è il frutto d’indicibili 
tormenti, di sacrifìci, di rinuncie, di tremende 
lotte sentimentali, non deve essere riconosciu¬ 
ta? Perchè i medici di complemento non de¬ 
vono concorrere nella stessa misura che gli ef¬ 
fettivi alle promozioni, ai posti direttivi? 

Non si può non compiacersi, e più per amo¬ 
re di giustizia che per spirito di solidarietà, 
che agli ufficiali medici di carriera sia fatto un 
trattamento che e anche men che adeguato alle 
loro prestazioni, ma da ciò a tollerare che agli 
altri, a quelli che della guerra sopportano oggi 
tutti i sacrifici, affrontano tutti i pericoli, come 
domani dovranno subirne tutte le conseguenze, 
siano ricompensati sotto il punto di vista ma¬ 
teriale e morale in misura molto più bassa. 

Sarebbe difficile trovare oggi chi avesse la 
pretesa di affermare che ad assolvere le man¬ 
sioni direttive nel servizio sanitario militare 
non potessero essere chiamati molti fra i me^ 
dici civili che prima della guerra avevano già 
data prova non solo di sapere curare feriti e 
malati, ma anche di essere degli eccellenti or¬ 
ganizzatori, e/che quindi a questi medici non 
potessero essere assegnati gradi più confacenti 


al loro decoro ed alle prestazioni che potrebbe¬ 
ro dare. 

L’attuale stato di cose invece consente che - 
medici di complemento anziani, sperimentati 
nella pratica civile ed oramai anche in quella 
di guerra, siano scavalcati nella gerarchia da 
giovani con molti anni di laurea di meno, me¬ 
no sperimentati quindi nella pratica civile, am¬ 
messo che ne abbiano mai fatto, e forse anche 
in quella di guerra. 

Non mi stancherò di ripetere che gli ufficiali 
medici di carriera hanno ben titolo al tratta¬ 
mento che viene loro fatto e che costituisce an¬ 
che una riparazione per i tòrti subiti in tempo 
di pace: che dell’alea della guerra essi-si do¬ 
vevano avvantaggiare come si sono avvantag¬ 
giati gli ufficiali di carriera di altri corpi del¬ 
l’esercito. Ma non per questo dovevano essere 
sacrificati quelli di' complemento. Temerei di 
sconfinare oltre quello che è consentito se fa¬ 
cessi delle generalizzazioni al riguardo. Per 
rimanere nel nostro campo ripeterò che tutti i 
diritti, tutte le prerogative, tutte le necessità di 
servizio cedono di fronte alla considerazione 
che i maggiori oneri della guerra sono stati 
sopportati dai medici di complemento. Questi 
prima della guerra avevano anche essi qual¬ 
che diritto acquisito, che si riassumeva nella 
propria situazione professionale. Un diritto che 
è stato infranto senza titolo a ripetizione di 
risarcimenti. Per la maggior parte dei medici 
civili la professione è distrutta o per lo meno 
gravemente compromessa. In tutti i casi essi 
hanno per ora perduto più di due anni della 
loro esistenza professionale ed il meno che si 
possa dire si è che a pace conclusa avranno bi¬ 
sogno di altrettanto tempo per raccogliere le 
sparse fila della loro clientela. Gli altri godran¬ 
no allora il meritato riposo delle loro fatiche. 

Che oltre questa enorme differenza nei danni 
patiti, ve ne sia una ancora più sensibile pel 
momento, quale è quella nel trattamento mo¬ 
rale e materiale, dobbiamo tutti convenirne, è 
molto iniquo. . ‘ 

Concludendo come ho cominciato, la guerra 
è in antitesi con ogni, concetto di giustizia e di 
pietà. Ma qualche volta è possibile correggerne 
gli effetti, ed è colpevole ogni trascuranza al 
riguardo. Le disparità di trattamento fatte al¬ 
le varie categorie del personale sanitario mi¬ 
litare, ho ragione di ritenere ne siamo convinti 
tutti, non può essere spiegata con quistioni di 
merito, di competenza, di disciplina, di orga¬ 
nizzazione. Forse essa sarà determinata da ra¬ 
gioni di economia, ma noi obbiettiamo che que¬ 
ste in nessun caso potrebbero scusare una così 
grave ingiustizia. 

Pangloss. 
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Cronaca del movimento professionale. 


Adunanza di: medici di Siena e Provincia. — I 
Medici della città e provincia di Siena, adunatisi in 
Assemblea straordinaria, hanno votato il seguente 
ordine del giorno : . . 

«Considerato che l’aumento grandissimo del 
costo della vita ha portato come conseguenza la di¬ 
minuzione dell’opera loro personale per le ristret¬ 
tezze economiche di parte notevole della popola¬ 
zione ; 

Considerando che la concessione della tessera di 
povertà in larga copia, in conseguenza {Iella guerra, 
sta a smentire l’erroneo convincimento di qualsiasi 
aumento nei redditi professionali, che segnano in¬ 
vece una manifesta diminuzione; 

Mentre invocano dai Comuni, ove già non l’a¬ 
vessero accordate, gratificazioni annue ai Medici 
condotti, per il maggior lavoro al quale sono ob¬ 
bligati; • ' 

Presa in esame la nuova tassazione della matri¬ 
cola della tassa di esercizio e di famiglia» basata 
sopra criteri esagerati ed erronei di accertamento; 

Tenuto conto che il provento di tali enormi ina¬ 
sprimenti sarebbe destinato esclusivamente a risa¬ 
nare disavanzi prevedibili nel Bilancio comunale, 
ai quali altri municipii hanno in modo diverso prov¬ 
veduto, dimostrando giustamente di tenere atto 
impolitico, in questo momento, qualsiasi aggravio 
nei contributi locali; 

Osservano : 

Che mentre la classe dei medici non ha elevato 
alcun lamento contro aggravi o contro nuove tasse 
governative destinate ad una sicura e pronta vitto¬ 
ria delle nostre armi, desiderio di tutti i veri ita¬ 
liani, e ad una pace feconda e dignitosa ; e che nes¬ 
suna obiezione avrebbero fatta ai nuovi aggravi 
per quanto irrazionali, deliberati dal Comune di 
Siena, qualora fossero al patriottico fine destimi ti : 

Sono di concorde parere pertanto che ove i loro 
ricorsi contro l’inasprimento dei suddetti balzelli 
non venissero accolti, sia giusto e legittimo un au¬ 
mento di tariffa da parte dei Medici, e dei Chirur¬ 
ghi liberi esercenti nel Comune di Siena ». 

Ordine dei medici delia Provincia di Vicenza. — 
In una recente adunanza, fra varie deliberazioni, è 
stato votato un ordine del giorno in cui, presa vi¬ 
sione della domanda avanzata dal presidente della 
Sezione Vicentina dei medici condotti diretta ad ot¬ 
tenere l’aumento del 50 per cento sulla tariffa vi- 

I 

gente per le prestazioni sanitarie, si invoca dai Co¬ 
muni un aumento i>er le prestazioni mediche. 

Ordine dei medici della Provincia di Padova. — 
Analoga deliberazione e votazione di ordine del 
giorno chiedente aumento di tariffa. 

Ordine dei medici della provincia di Messina-. — 
Su proposta del Consigliere prof. P. Lombardo Pel¬ 
legrino, è stato votato ad unanimità il seguente or¬ 
dine del giorno : 

« Il Consiglio dell’Ordine dei Medici di Messina, 
Considerato che l’on. Brunelli si è reso in¬ 
compatibile nella rappresentanza della Classe Me- 
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dica al C. S. di Sanità per i suoi atteggiamenti po¬ 
litici in aperto contrasto con la fede patriottica 
dei Medici Italiani, affermata anche col sacrificio 
della vita; 

Considerato che vsoltanto il culto della Patria 
e la religione del dovere sintetizzano l’ideale uma¬ 
nitario; Delibera d’invitare l’on. Brunelli a lasciare 
il posto di rappresentante della Classe nel Consi¬ 
glio Superiore di Sanità, non potendo egli più avere 
la fiducia dei Medici, che pretende di rappresen¬ 
ta re *. 


ATTI PARLAMENTARI. 

La Sanità Pubblica alla Camera. 

è 

L’on. Bonardi, sulla base di molteplici dati sta¬ 
tistici, rileva che prima della guerra altissima era 
la percentuale dei’ riformati tra i giovani inscritti 
di leva, fenomeno che trova La sua càusa nelle 
condizioni di denutrizione, a cui è ridotta tanta par¬ 
te delle nostre popolazioni. Se nel presente stato di 
guerra la percentuale appare diminuita è solo per¬ 
chè si è molto più rigorosi nel riconoscere i motivi 
di riforma. Senoncliè dopo breve tempo moltissimi 
di essi si palesano inadatti al servizio militare. Di 
tutto ciò occorre seriamente preoccupòrsi, tenendo 
presente che l’immiserimento organico e mentale 
del nostro popolo conta fra i suoi coefficienti più 
notevoli anche il soverchio uso delle bevande alcoo- 
1 ielle. Ritiene pertanto che debba si moderare l’uso 
del vino, specialmente da parte dei militari. 

Quanto alla diffusione delle malattie veneree 
nell’esercito, raccomanda di curare che i soldati 
non siano restituiti alla famiglia con affezioni, la 
cui diffusione costituisce un danno sociale gravis¬ 
simo per il presente e per l’avvenire. Prospetta il 
accenna a svariate malattie ed infezioni che si sa- 
problema della tubercolosi, rilevandone la gravità, e 
rebbero diffuse in Italia per causa della guerra. 

Nota come tuttora nel nostro Paese si contino a de¬ 
cine di migliaia i malati di pellagra, e come quasi 
tutta la povera gente, specialmente nelle campagne, 
sia affetta di aiicliilostomiasi, causa gravissima di 
impoverimento del sangue e di deperimento dell’or¬ 
ganismo. 

Dimostra la necessità di migliorare La alimen¬ 
tazione delle classi lavoratrici, rendendo possibile 
anche ai lavoratori delle campagne di cibarsi di 
carne. 

Sostiene che la saccarina non può sostituire lo 
zucchero perchè priva di qualità alimentari mentre 
non è destituita di qualità tossiche. 

Nei riguardi della saccarina gli ha risposto il mi¬ 
nistro Meda nel senso già da noi riferito (sul fa¬ 
scicolo scorso). 

L’on. Brunelli raccomanda che nei provvedimen¬ 
ti per l’approvvigionamento del Paese non si lardano 
di vista le esigenze igieniche. Così insiste nell’af- 
fermare che la saccarina è dannosa alla salute. La¬ 
menta Li cattiva confezione del pane. Crede sia sta¬ 
to errore imporre una tassa sui sieri e sui vaccini. 
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Rivolge queste raccomandazioni in mollo particolare 
all'on. ministro Bianchi. 

Lamenta l’indirizzo eccessivamente burocratico 
della sanità militare, poiché esso si risolve nella 
distruzione di ogni senso di responsabilità persona¬ 
le. Non approva l’ingerenza eccessiva dell’elemento 
non tecnico. Deplora lo spadroneggia mento negli 
ospedali militari dell’elemento clericale. Invoca la 
istituzione di un ispettorato autonomo di sanità'mi¬ 
lita re. Sollecita che vengano semplificati I giudizi di 
malattia, suggerendo che vengano affidati al medico 
che per primo ha assunto la cura del solato am¬ 
malato. 

Constata che l'assistenza ospitaliera attraversa 
una grave crisi, ’ cui potrebbe provvedersi introdu¬ 
cendo l’assicurazione obbligatoria del proletariato 
contro le malattie. 

« 

Infine raccomanda che si diffonda sempre mag¬ 
giormente, sovra tutto nel Mezzogiorno, l’educazione 
igienica, che sola può assicurare al Paese una popo¬ 
lazione sana e robusta. 

L’on. De Ruggieri raccomanda, tra l’altro, la si¬ 
stemazione dei terreni mediante le bonifiche; insi- 
ste*perchè siano ultimati i lavori dell'acquedotto 
pugliese. 

L’on. Bussi invita il Governo ad un riordina¬ 
mento generale della sanità militare, dando ad essa 
una véra e propria autonomia con direzione gene¬ 
rale propria, togliendola dalla dipendenza dei ser¬ 
vizi logistici, armonizzandone l’azione in coordina¬ 
zione colla direzione generale della sanità civile, 
riordinandone con criterio di valorizzazione profes¬ 
sionale e scientifica il personale, semplificandone 
l’inceppante burocrazia che soffoca ogni sviluppo 
tecnico, riformando ed uniformando alle moderne 
cognizioni di eziologia, di patologia e di medicina 
legale i troppo antiquati regolamenti. Confida che 
il Governo vorrà dare formali assicurazioni nel 
senso di decentrare e ringiovanire gli organismi 
della sanità militare. 

Rende omaggio all’abnegazione dimostrata dal 
corpo sanitario in occasione della guerra. 

Del problema sanitario si sono occupati anche, 
in ordini .del giorno, gli on. Maffi, De Capitani e 
Pietravalle, caldeggiando l’assistenza sanitaria del¬ 
le classi lavoratrici integrata a mezzo dell’assicu¬ 
razione obbligatoria contro le malattie. 

L’on. De Nava, ministro dell’industria , commer¬ 
cio e lavoro, ai vari oratori che si sono occupati 
.della assistenza sanitaria delle classi lavoratrici, 
dichiara di essere favorevole al concetto di un si¬ 
stema inspirato al principio della previdenza sociale 
mediante l’assicurazione contro le malattie. Ma il 
problema offre gravissime difficoltà tecniche e fi¬ 
nanziarie; trova anche ostacolo nella scarsa prepa¬ 
razione della classe lavoratrice. L'O. annuncia che 
intanto è stato provveduto all’assicurazione per la 
vecchiaia degli olierai degli stabilimenti ausiliari 
in numero di seicento mila. 

Una Commissione composta di uomini di spe¬ 
ciale competenza studierà il problema generale del¬ 
l'assicurazione contro le malattìe; l’O. si augura che 
questo venga sollecitamente e adeguatamente riso¬ 


luto; ciò che condurrà ad affrontare anche l’altro 
problema dell’assicurazione contro gli infortuni in 
caso di inabilità temporanea. 

L’on. Orlando, ministro dell’interno, si associa 
alle dichiarazioni fatte dall’onorevole De Nava, e 
annunzia che dell’assicurazione contro le malattie 
si occupa anche il Consiglio superiore della benefi¬ 
cenza. Accetta pertanto gli ordini del giorno in tal 
senso degli onorevoli De Capitani, Brunelli e Pie¬ 
travalle. All’onorevole Bonardi osserva che, per ec¬ 
cessivo spirito critico, si è dimostrato soverchia¬ 
mente pessimista. Se molto rimane a fare, molto 
si è fatto e si è ottenuto. L’indice migliore delle 
condizioni sanitarie del Paese-è la statistica della 
mortalità. Nel 188S moriva il 27 per cento della po¬ 
polazione; nel 1913 il 17 per cento; nel 1888 su mille 
nati solo 500 arrivavano ai sei anni, oggi su mille 
nati cinquecento in media giungono ai trent’anni. 
Dice che l’Italia si è sempre interessata delle con¬ 
dizioni dei tubercolosi ed ha cercato di combattere 
con ogni mezzo il morbo sottile. Basta a tale 
riguardo consultare le statistiche che vanno dal 
1888 a questa parte per constatare quali progressi 
si sono fatti in questo campo. 

Difende l’opera delle autorità sanitarie civili e 
militari. 

Siamo stati minacciati in questo ultimo periodo 
— dice l’on. Orlando — dalle più terribili epide¬ 
mie: colera, tifo, meningite, anche la.peste. Molte 
cose il pubblico non le sa ed è bene che non le sap¬ 
pia. Ma noi siamo riusciti ad infrangere le insidie 
del male e ad evitare che l'infezione si propagasse. 
A questo proposito non sarà mai abbastanza en¬ 
comiata l’opera energica ed illuminata compiuta 
dalla Direzione della sanità' pubblica, di accordo 
con la Sanità militare. 

# 9 

Cita un esempio. In una delle avanzate le nostre 
truppe hanno occupato alcune trincee nemiche che 
erano piene di cadaveri austriaci e infette di co¬ 
lera. Tutta una brigata ha dovuto occupare quelle 
trincee; moltissimi soldati hanno contratto il mor¬ 
bo. Non si poteva sostituire la brigata perchè l’al¬ 
tra si sarebbe trovata nelle identiche condizioni 
della prima. Ebbene, si è compiuta in quella occa¬ 
sione una cosa straordinaria : la sanità civile, in 
collaborazione con quella militare, ha compiuto il 
risanamento completo delle trincee sotto il fuoco 
del nemico. ' 

Ancora un esempio. Abbiamo dovuto trasportare 
sulle nostre coste i prigionieri austriaci presi dai 
serbi e inoltrati poi all’Asinara. I prigionieri ave¬ 
vano ogni sorta di malattie infettive; l’esercito 
che li teneva non si trovava in migliori condizioni. 
In sette giorni abbiamo trasportato 25 mila prigio¬ 
nieri. Ne morivano duecento al giorno; tre giorni 
dopo la mortalità era ridotta a 85; dieci giorni dopo 
era scomparsa del tutto. Quei prigionieri vollero 
costruire all’Asinara, con la pietra del luogo, un 
monumento a Dante. Quel monumento è una mani¬ 
festazione istintiva di gratitudine verso il popolo 
generoso che aveva salvato migliaia di esistenze. 
Quel gesto ci vendica degli oltraggi recati da altri 
austriaci al monumento di Dante in Trento. 
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Al Senato. 

Il sen. Durante ha svolto un’interpellanza, sugli 
invalidi di guerra, sostenendo che il regolamento 
modifica sostanzialemnte^le disposizioni dell’art. 1 
della legge su gli invalidi della guerra. 

L’on. Orlando, ministro delVInterno, alla stregua 
degli atti parlamentari, sostiene che il regolamento 
non ha fatto che seguire quanto in pubblica discus¬ 
sione .si era stabilito con i’art. 1 della legge. 

In appoggio della tesi sostenuta dal senatore Du¬ 
rante parla il senatore Ferrerò di Cambiano, al 
quale controreplica l‘on. Orlando. 

Sul progetto di legge dell 'assicurazione obbliga¬ 
toria contro gli infortuni sul lavoro in agricoltura , 
parlano in vario senso i sen. Passerini, Garofalo, 
Tanari, Beneventano, Lamberti, Ferrerò di Cam¬ 
biano, Frascara, Faina, Dorigo e il relatore Cava¬ 
sola . 

I senatori Ferrari e Beneventano hanno insistito 
sulla necessità di contemplare le indennità per in¬ 
fermità temporanee. Il sen. Beneventano si è preoc¬ 
cupato dell’onere alla proprietà fondiaria. Ha pre¬ 
sentato lo schema di un contro-progetto. 

II ministro Nava ha ribattuto le critiche; creile 
che per il momento ci si debba » contentare di quanto 
dispone questo progetto, che è un atto di giustizia 
sociale verso la benemerita classe dei contadini. 

Gli articoli sono stati approvati con alcuni emen¬ 
damenti. 

'!* V ì 

Interrogazioni e interpellanze. 

Ufficiali medici di complemento. 

Ad un’interrogazione'deH'ou. Merloni, il Ministro 
della Guerra ha risposto : « La circolare 445 del 
Giornale Militare , 191(5, che dettava le norme per 
il conferiihento dei gradi per titoli accademici agli 
ufficiali medici di complemento, dette luogo ad in¬ 
numerevoli reclami e proteste, tanto che quésto 
Ministero fu costretto sospenderne l'applicazione 
perchè fossero studiate nuove norme. 

« Dopo minuto ed attento esame della complessa 
questione vennero ' concretate le norme contenute 
nella circolare 734 del Giornale Militare del dicem¬ 
bre ultimo scorso, con la quale veniva abrogata la 
circolare 445. 

« Ciò premesso è evidente che solamente in base 
alla circolare 734 potesse aver luogo l’esame delle 
istanze presentate nel periodo intercorso fra la 
sospesa applicazione della circolare 445 e l’entrata 
in vigore della 734. % 

«Non può parlarsi di diritti acquisiti da piirte 
dei medici aspiranti al grado superiore che pre¬ 
sentarono la domanda prima del dicembre 1916, 
perchè, nella questione in discussione, hi domanda 
di promozione non può costituire che un atto uni¬ 
laterale per manifestare l’aspirazione a valersi di 
norme discrezionalmente stabilite dall’amministra- 
zione militare, norme che la stessa può modificare 
quando lo ritenga opportuno nell’interesse del ser¬ 
vizio. 

« L’aver quindi applicata la vigente circolare 734, 

( 22 ) 
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anche per le domande pervenute prima della pro¬ 
mulgazione di essa, non significa averle conferito 
effetto retroattivo, perchè non si modificarono di¬ 
ritti precedentemente costituiti». 

Altre interrogazioni. 

Sono state presentate alla Presidenza della Ca¬ 
meni le seguenti interrogazioni : 

dell’òn. Toscano sulla mobilitazione dei medici 
militari specialisti, che vengono allontanati, in tal 
modo, dai reparti ove, iter la loro competenza, era¬ 
no indispensabili; 

dell’on. Dorè sul servizio sanitario nelle con¬ 
dotte i cui titolari furono assunti in servizio mili¬ 
tare prima della pubblicazione del decreto 12 no¬ 
vembre 1916, n. 1529, senza che il Ministro della 
Guerra abbia obbligo di sostituirli; 

dell’on. Dorè sull'esonero da còncedere ai titolari 
delle condotte mediche anziché agli interini, anche 
in considerazione del fatto che quelli‘appartengono 
quasi sempre a classi più anziane: 

deìl’on. Dorè sull’opportunità di elevare l’Uf¬ 
ficio sanitario presso il Ministero della guerra alle 
funzioni di una Direzione generale autonoma, 
perchè possa essere data unità ed energia di indi¬ 
rizzo al servizio sanitario militare; 

dell’on. Dorè, per la pronta pubblicazione del 
nuovo elenco delle infermità che dovranno esser 
causa di invalidità, in base ai criteri, accettati da 
tutta la classe medica, che un certo numero di in¬ 
fermità ed imperfezioni (lei vecchio elenco non do¬ 
vrebbero dare incapacità ai servizi militari; 

dell’on. Valvassori-Peroni, perchè i militari mor¬ 
ti o riformati per tubercolosi vengano considerati, 
agli effetti della pensione, come quelli morti o ri¬ 
formati per cause dipendenti da servizio; 

dell’on. Leone, sulla necessità di un acquedotto 
nazionale per quella parte della provincia di Cam- 
l>obasso che è priva di acqua potabile. 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

\ s 

(6907) Congedo. — Dott. B. V. da C. — Al medico 
interino non compete il congedo annuale di un 
mese che viene accordato solamente ai 'medici ti¬ 
tolari. - 

(6908) Certificati sanitarii. — Dott. P. C. F. da P. 
— Al personale operaio adulto, che deve essere am¬ 
messo nello stabilimento industriale a scopo di la¬ 
voro è rilasciato gratuitamente il certificato di sana 
costituzione fisica sempre quando il richiedente 
sia compreso nello elenco dei poveri. Qualora il ri¬ 
chiedente non sia povero, si ha diritto al pagamento 
del compenso a seconda delle consuetudini locali. 

L’Istituto assicuratore deve pagare la spesa pei 
certificati comprovanti la continuazione della ina¬ 
bilità al lavoro in caso di infortunio (centesimi 50 
ognuno) e quella per il certificato constatante 1 esito 
definitivo della lesione (lire 2.00). Qualora 1 operaio 
abbia diritto albi cura gratuita perchè incluso nello 
elenco dei poveri, il medico condotto o 1 ufficiale 
sanitario non potrà esigere per il rilascio di entram- 

% 
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bi i certificati alcun compenso. Alla cura gratuita, 
ed alla relativa assistenza sanitaria l’infortunato 
ha diritto sempre quando sia,incluso nello eienco 
dei poveri. Non è fissato per legge l’ammontare del¬ 
la indennità all’ufficiale sanitario. 

(6909) Ricchezza mobile. — Dott. M. A da B. — 
Sugli assegni indicati ricade la R. M. di lire 327.09. 
A tale somma occorre aggiungere l'aggio dovuto al¬ 
l’esattore nella misura fissata per ciascun Comune. 
Molto probabilmente la somma che Ella paga è per¬ 
fettamente giusta. 

(6910) Esonero dal servizio militare. — Abbonato 
3275. — Essendo della classe 1878 può aspirare alla 
disixmsa dal servizio militare come unico o uno 
dei pochissimi sanitarii appartenenti all’ospedale 
civile. Per ottenere l’intento dopo pubblicato il 
bando di chiamata e prima della sua effettiva pre¬ 
sentazione alle armi, l’amministrazione da cui di¬ 
pende dovrebbe rivolgere al Prefetto, Presidente 
della Commissione provinciale; analoga domanda 
in cui sieno dimostrati i motivi per cui l’opera sua 
è ritenuta indispensabile ed insostituibile nell’inte¬ 
resse della assistenza sanitaria civile. Essendo fi¬ 
glio unico, può aspirare alla 3 a categoria nel solo 
caso che il genitore sia entrato nel 65° anno di età. 
All’uopo deve presentare al Consiglio di leva a 
mezzo del sindaco del proprio Connine, i seguenti 
documenti : 

1° situazione di famiglia; 2° atto di richiesta; 
3° atto di matrimonio dei genitori ; 4 a atto di nascita 
del padre. 

(6911) Trattamento economico dei medici condotti 
richiamati sotto le armi. — Dott. F. S. da Z. di G. 

— Gli impiegati comunali e, quindi, anche i medici 
condotti hanno diritto a due mesi di stipendio quan¬ 
do vengono richiamati sotto le armi per effetto del 
. D. L. 10 agosto 1916, n. 1109 che si riporta al prece¬ 
dente del 9 luglio stesso anno n. 875. In caso di ina¬ 
dempienza da parte del Comune può ricorrere al 
Prefetto ai sensi dell’articolo 2 del D. L. 31 agosto 
1915, n. 1420. Ha diritto a riscuotere la indennità 
da ammogliato. 

(6912) Ufficiale sanitario. — Dott. E. F. da R. M. 

— Certamente ha prevalente diritto alla nomina ad 
ufficiale sanitario colui che ha titoli dimostranti 
aver compiuti studi speciali di pubblica igiene. Es¬ 
sendo il Decreto Prefettizio di nomina un provvedi¬ 
mento definitivo non può essere impugnato che con 
ricorso alla 4 a sezione del Consiglio di Stato per vio¬ 
lazione di legge. - 

(6913) Contributo’per la Cassa di previdenza. — 
Dott. A. M. da B. O. — Il servizio utile per il con¬ 
seguimento della pensione ò quello prestato con 
nomina regolare. Poiché la nomina ad interino non 
può dirsi regolare perchè non fatta in base a con¬ 
corso, il relativo periodo di servizio non può essere 
tenuto in conto nella liquidazione della pensione. 
Esso è, pei’ò, calcolato come utile ai soli effetti del 
raggiungimento del relativo diritto e, cioè, del 
minimo di temix> necessario per conseguirlo senza 
tener conto del numero degli anni di tali servizii 
per stabilire la misura dell’assegno. Poiché nè la 
legge nè il regolamento subordina tale effetto al 


pagamento del contributo, dobbiamo ritenere che 
nulla debbasi pagare perchè gli anni di interinato 
sieno valutati nei venticinque che occorrono per 
l’acquisto del diritto alla pensione di riposo. Cre¬ 
diamo, pertanto, che Ella possa chiedere al Co¬ 
mune la restituzione delle somme che avrebbe in¬ 
debitamente trattenute. Doctor Justitia. 


Servizio me dico-militar e. — All’abb. n. 8400 : 

La proposta deve essere fatta dal Comando del 
gruppo. 

L’autorità sanitaria vi apporrà il suo parere. 

All’abb. n. 1322: 

le circolari ministeriali non hanno effetto retro¬ 
attivo. 

Il collega quindi non può reclamare dall’Ammini- 
strazione militare gli assegni per i mesi di congedo 
avuti prima della pubblicazione della suddetta cir¬ 
colare. • '• ' 

All’abb. n. 8682: 

Non ha diritto alla promozione a maggiore perchè 
gli ufficiali effettivi capitani della anzianità del 
29 lùglio 1915, non sono ancora stati promossi al 
grado superiore. 

Dahl la sua anzianità di classe (1874) potrebbe 
però il collega chiedere di essere avvicendato dalla 
zona di guerra. . 

Agli abbonati nn. 2267 e 6251 : 

La circolare n. 734 del G. M. 1916 (1° dicembre) 
stabilisce tassativamente che non possono essere 
promossi maggiori medici di complemento se non 
coloro che inviino i documenti comprovanti essere : 

1° o professori straordinari delle R. Università 
(facoltà medico-chirurgiche) ; • 

2° o professori incaricati ufficiali stabili nella 
facoltà di medicina e chirurgia; 

3° o medici rivestiti della carica di ispettore 
sanitario della sanità pubblica del Regno o me¬ 
dici provinciali di prima classe. 

4° o medici o chirurgi muniti del diploma di 
libera docenza che siano direttori o primari di ospe¬ 
dali, di grande importanza a giudizio della commis¬ 
sione di cui alla lettera /), e che nominati tali in 
seguito a pubblico concorso, abbiano esercitata la 
carica da non meno di due anni e che abbiano al¬ 
meno dieci anni di esercizio professionale, e non 
meno di un anno di servizio militare, anche in qua¬ 
lità di assimilati, e che abbiano, durante tale pe¬ 
riodo, dimostrato di poter covrire funzioni direttive 
militari ; 

5° o liberi docenti che siano aiuti effettivi in 
organico di cliniche o istituti medico-chirurgici 
universitari e che abbiano dieci anni di esercizio 
professionale, non meno di un anno di servizio mi¬ 
litare, anche in qualità di assimilati, e che abbiano, 
durante tale periodo, dimostrato di poter covrire 

i 

funzioni direttive militari: 

6° o liberi docenti con non meno di 15 anni di 
esercizio professionale, che abbiano prestato al¬ 
meno un anno di servizio militare, anche in qualità 
di assimilati, e che abbiano durante tale periodo, 
dimostrato di potere covrire funzioni direttive mi¬ 
litari. M. G. 
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Catania. — Il concorso per la cattedra di straor¬ 
dinario in clinica otorinolaringoiatila ha dato il 
seguente risultato : 1° Citelli Salvatore, 2° Nicolai 
Vittorio, 3° Calamida Umberto. (Gli atti del con¬ 
corso sono stati ora approvati, anche nei riguardi 
del 2° e del 3° classificati, in •seguito a decisione 
della IV Sezione del Consiglio di Stato). 

Libera Docenza. 

Sono abilitati alla libera docenza i dottori : 

Dal Lago Girolamo in patologia medica a Pa 
via; Villa se vaglios Giovanni in clinica oculistica 
a Napoli. 

Il dott. Piazza Angelo è autorizzato a trasferire 
da Roma a Bologna la libera docenza in clinica del¬ 
le malattie mentali e nervose.' 


CONDOTTE E CONCORSI. 

AledicorChirurgo, anni 49, pratico servizio ospi¬ 
ta liero, esente militare, occuperebbe condotta bene 
retribuita in Agro romano o Suburbio Roma. — Ri¬ 
volgersi dott. Casalena. — Picciano (Teramo). 

Medico giovane, esente qualunque servizio mili¬ 
tare, lunga pratica condotta medica, accetterebbe 
interinato probabile di nomina definitiva presso 
Comune circondario di Roma, ove possa accedervisi 
via ferroviaria od elettrica. Dirigersi al sig. Bàr- 
reca Concetto, Ropia, fermo posta. 


NOTIZIE DIVERSE 

La Cassa Nazionale Infortuni per gli operai mutilati. 

Il Consiglio Superiore delli Gassa Nazionale d’as¬ 
sicurazione per gli infortuni degli operai sul lavoro 
ha disposto che d’ora innanzi agli olierai rimasti vit¬ 
tima d’infortunio in conseguenza del quale abbiano 
subito amputazione importante come esito minimo, 
la perdita totale anatomica di tutte le dita della ma¬ 
no o di tutto lo scheletro del piede, siano forniti i 
necessari apparecchi di protesi, contribuendo, qua¬ 
lora se ne ravvsi .l’opportunità, alla rieducazione 
pmfessionale di tali operai mutilati. 

Non occorre far rilevare la grande importanza 
del provvedi mento deliberato dal benemerito Isti¬ 
tuto il quale molto utilmente provvede così a for¬ 
nire gli operai assicurati dei mezzi necessari per 
metterli in grado di riprendere un utile lavoro. 


Sulle specialità farmaceutiche straniere. 

Ci si comunica : 

Un recente Decreto Luogotenenziale proibisce la 
importazione dalla Francia di alcuni prodotti fra 
i quali si trovano menzionate le specialità medici¬ 
nali. Siccome si è accennato che tale provvedimen¬ 
to è stato preso per impedire l’esodo dell’oro al¬ 
l’estero, i sottoscritti, per la verità e per quanto 
riguarda le Case francesi che essi rappresentano, 
tengono a dichiarare che la maggior parte delle spe¬ 
ciali preparazioni mandate dalle loro Case sono 
confezionate in Italia con materiale italiano e mano 
d’opera italiana. Le vendite si sono sempre fatte 
in valuta italiana senza l’aggravio del cambio non 
solo, ma dall’inizio della guerra a tutt’oggi l’im¬ 
porto delle vendite è stato impiegato in titoli ita¬ 
liani di Stato (prestito e buoni del tesoro). 

A richiesta i sottoscrittori possono esibire i bor¬ 
dereau x delle Banche presso le quali si sono fatti 
gli acquisti. 

P. Astier — Bonetti Frères — Stabilimenti 
Chatelain — Del Saz & Filippini — 
F. Galli — E. Granelli d C. — Giovanni 
B. Lambertini — Amedeo Lapeyre — 
E. Levati — Maurice Robin. 

Assoluzione di un collega. 1 

Il dott. Mariano Invidiato, da Geraci Siculo, ave- , 
va rilasciato un Certificato di malattia oculare al 
segretario comunale, che aspirava ad un sussidio 
militare. 

Processati entrambi, per riscossione di sussidio 
indebito e per certificato falso, il Tribunale di Ter¬ 
mini Imerese aveva condannato il dottore a L. 100 
di multa ed il segretario a 14 mesi di reclusione. 

Appellata la sentenza, la Corte di appello di Pa¬ 
lermo lia assolto il dott. Invidiato, perchè il fatto 
addebitatogli non costituiva reato, ed ha dimi¬ 
nuito di quattro mesi la pena inflitta al segretario 
comunale. 

Beneficenza. 

A Genova il generale Capurro ha legato tutte le 
sue sostanze alla gestione di quegli Ospedali Ci¬ 
vili.' * f . / v; x. ( 

A Milano il rag. Francesco Manzoni' ha chiama¬ 
to erede di tutto il suo patrimonio, del valore di 
quattrocento mila lire circa, l’Ospedale Maggiore. 
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AVVISO 


Abbiamo già principiato e stiamo continuando di giorno in giorno la spe¬ 
dizione del nostro Volume di premio ordinario del 1917: prof. TULLIO 
ROSSI-DORIA ' . 


agli OSTETRICIA MODERNA 

a tutti quegli associati che hanno pagato anticipatamente l’intero importo del 
proprio abbonamento pel corrente anno, più i 60 centesimi per le prescritte 
spese di affrancazione e raccomandazione del premio stesso. 

' N K Coloro che inviarono il solo importo di abbonamento, dimenticando i centesimi (ìO per 
le spese di spedizione «lei premio, sono pregati di mandarceli subito a mezzo Cartolina-Vaglia, 
se desiderano che il volume venga loro regolarmente inviato. 

L ’ Amministratore 


ABBONATI 


Prof. ENRICO MORELLI, Via Sistina, 14 ■ Roma. 


Diritti di proprietà riserviti. — È vietata la riproduzione di lavori pubblicati nel POLICLINICO o la pubblicazione di sunti 
di essi senza citarne la fonte. 


LAVORI ORIGINALI. 

Osservazioni sulla spirochetosi itterogena 

del prof. dott. Umberto Carpi, 
maggiore medico, presso l’Ospedale militare di 
riserva di Voghera, docente di clinica medica 
nella R. Università di Pavia (*). 

Alla prima comunicazione del prof. More¬ 
schi e mia (ottobre 1916) che metteva in evi¬ 
denza un’eziologia spirochetica dell’ittero infet¬ 
tivo castrense è seguita una serie notevole di 

( *) Questa nota riproduce, con lievi aggiunte, una 
relazione sull’argomento da me comunicata allTn- 
tendenza generale nel gennaio di quest’anno. 

U. Carpi. 


importanti osservazioni, prova dell’interesse 
che l’argomento ha suscitato fra i nostri stu¬ 
diosi di epidemiologia di guerra. 

Una seduta della Società medica di Pavia, 
per iniziativa del chiarissimo prof. Monti, fu 
tutta dedicata nel dicembre scorso alla discus- 

* # # f 

sione dell’ittero infettivo spirochetico e dalle 
esaurienti comunicazioni di Monti, sulla noso¬ 
grafia, l’epidemiologia e sull’anatomia patolo¬ 
gica dell’ittero infettivo spirochetico e da quel¬ 
le di Veratti, di Ascoli, di Gozzi, di Magnaghi, 
il concetto dell’eziologia spirochetica dell’ittero 
epidemico castrense ottenne fra di noi la pri¬ 
ma sanzione. 

La descrizione delle alterazioni anatomo-pa- 
tologiche dell’infezione spirochetica itterogena 
sperimentale (Monti) trova un riscontro in- 

* "U 
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teressante in quelle die Gozzi ha descritto nel¬ 
l’uomo, pur non essendogli riuscita la dimo¬ 
strazione della spirochete nei vari organi, che 
da Moreschi, Monti, Veratti è stata messa in* 
evidenza nelle sue precise localizzazioni. 

M. Ascoli e Perder e Cesa-Bianchi hanno por¬ 
tato una/ conferma all’eziologia spirochetica 
dell’Utero epidemico delle nostre truppe. Cesa- 
Bianchi e Vallardi hanno aggiunto ai reperti 
già noti, quello della coltura della spirocheta 
ittero-emorragica, secondo il metodo di Inada. 
Un contributo di dimostrazione indiretta al¬ 
l’eziologia spirochetica dell’Utero è data da 
Micheli coll’osservazione che il siero di itte¬ 
rico convalescente è capace di attenuare la 


che cliniche essa presenta, nella maggioranza 
dei casi, un quadro molto più lieve di quello 
che gli stessi autori hanno descritto nell’epide¬ 
mia da loro osservata e della quale la nostra 
può ritenersi una forma attenuata (Monti) o 
forse una varietà differenziata (Moreschi). 

La differenza a nostro av/viso più che nelle 
manifestazioni essenziali della malattia sta nel 
terreno individuale nel quale essa si svolge : 
essa colpisce fra i nostri combattenti individui 
giovani e ben provati alle fatiche e per lo pili 
in ottime condizioni di resistenza organica. 
Ciò non toglie che anche fra di essi si manife¬ 
stino forme gravissime ed anche mortali. Ma 
la gravità dell’infezione non tarda a manife- 



Tab. i, 


Ospedale 1° — 1916 



Tab. II. 


Ospedale 2° — 1916 



Tal.. III. 


virulenza del virus spirochetico in una non lie¬ 
ve percentuale, e che in una percentuale del 
33 % circa lo stesso siero può salvare la cavia 
di fronte ad una dose di virus almeno quattro 
volte mortale. L’intensificarsi delle ricerche 
dei nostri autori sull’Utero epidemico castren¬ 
se ha valso anche a meglio richiamare le pub¬ 
blicazioni di altri autori sull’argomento, par¬ 
ticolarmente quelle del giapponese Inada e 
della sua scuola, che mettono in, evidenza l’a¬ 
nalogia assoluta fra l’epidemia da noi descrit¬ 
ta e l’epidemia di Utero che fra il 1914 ed il 1915 
fu oggetto delle esaurienti ricerche degli au¬ 
tori giapponesi e che solo ora sono venute a 
nostra conoscenza. Si è voluto pur tuttavia os¬ 
servare che, se nella riproduzione sperimen¬ 
tale la malattia da noi osservata coincide còl 
quadro descritto dai giapponesi come spiroche- 
tosi ittero-emorragica, nelle sue caratteristi- 

(2) 1 f I 


starsi quando ne sian colpite persone deboli 
in condizioni di minorata resistenza organica, 
come donne in gravidanza (Barazzòni) e come 
probabilmente erano gli operài delle miniere 
di carbone colpiti dall’epidemia in Giappone. 

* 

* * 

La presente nota intende riferire pochi ap¬ 
punti che riflettono la mia esperienza su una 
casistica clinica di oltre 300 casi accurata¬ 
mente osservati, e qualche considerazione di 
indole statistica desunta dal movimento degli 
ammalati durante l’anno 1916 in due grandi 
Ospedali di Riserva. Questi- dati per essere ri¬ 
feriti a malati provenienti direttamente da uno 
stesso settore del fronte dell’ Isonzo offrono un 
criterio abbastanza esatto sull’entità dell epi¬ 
demia e sul suo decorso (V. tabelle I, II, IH)* 
Rileviamo cosi che l’epidemia di Utero, com- 
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parsa con pochi casi sporadici nell’ultimo se¬ 
mestre del 1915 (V. tab. I) aveva già raggiunto 
una notevole cifra di ammalati sul finire di 
cuciranno. Il 1910 inizia con un numero piut¬ 
tosto elevato di itterici nel gennaio, che si riduce 
a pochissimi casi nel febbraio, e si esaurisce 
complètamente nei mesi di marzo, aprile, mag¬ 
gio e giugno. Ricompaiono i casi di ittero in 
discreto numero nel luglio, raggiungono cifre 
progressivamente crescenti nell’agosto, settem¬ 
bre, ottobre, nel quale mese toccano un mas¬ 
simo, quindi tendono a decrescere nel novembre 
e nel dicembre mantenendosi sempre su valori 
numerici di medio grado. Se confrontiamo i 
diagrammi che riproducono il numero degli it¬ 
terici nei due ospedali di Riserva I-II consta¬ 
tiamo la perfetta analogia che in essi presen¬ 
tano le curve numeriche dei casi di ittero nei 
vari mesi. Essa corrisponde d’altronde all’an¬ 
damento che l’epidemia ha presentato nella 
zona di guerra, quale risulta dalla tabella che 
recentemente Moreschi ha raccolto in alcuni 
ospedali di un’armata operante lungo la linea 
dell’Isonzo. 

Un dato riportante dal lato epidemiologico, 
che ci risulta dai resoconti statistici, è la com¬ 
parsa parallelamente alla epidemia di ittero 

castrense, di casi sporadici di ittero fra le 

« 

truppe del presidio, casi che in gran parte si 
possono, per i loro caratteri clinici, ascrivere 
alla forma epidemica dominante fra le truppe 
combattenti. Il fatto può aver una analogia 
colla comparsa di piccole epidemie di ittero 
nella popolazione civile in alcune parti della 
zona di guerra ove verosimilmente l’infezione 
era stata propagata da truppe di passaggio. 

Lo studio dell’Utero castrense, dal lato clini- 
co e patogenetico non può dirsi ancor comple¬ 
tamente risoluto in tutti i suoi particolari. Non 
ritengo quindi inopportuno fissare con cenni 
sintetici quegli elementi del decorso morboso 
che l’osservazione personale mi ha fatto rite¬ 
nere più caratteristici e quei dati diagnostici e 
patogenetici che le indagini da me sin qui isti¬ 
tuite, mi fanno ritenere degni di essere riferiti. 

1. Periodo di incubazione : in media di 15-20 

;• $ I 

giorni, ma in alcuni casi anche di 25-30 gior¬ 
ni. Ho osservato casi di ittero, insorti in fe¬ 
riti, trenta e più giorni dopo che erano stati 
allontanati dalla fronte. 

Si offre qui la discussione se la malattia pos-. 
sa avere un periodo di incubazione di lunga 
durata, oppure se casi di questo genere non 
rappresentino l’esito di infezioni dirette noso¬ 
comiali. Si è da alcuni accennato anche alla 
possibilità di portatori come tramite dell’infe¬ 
zione. L’osservazione, offertami dal laboratorio 


della possibilità che l’inoculazione in cavia di 
virus spirochetico possa dar luogo ad un’ infe¬ 
zione latente suscettibile di manifestarsi solo 
a lunghissima scadenza (in un caso dopo 131 
giorni), mi fa ritenere che anche nell’uomo si 

I # 

possa avere un lungo periodo di incubazione e 
di latenza dell’infezione e che molti dei casi 
insorti sporadicamente possano rappresentare 
la fase attiva di infezioni contratte da tempo 
nei focolai originari di infezione e decorse la¬ 
tentemente. 

2. insorgenza: è spesso quella di una. comu¬ 

ne forma reumatica febbrile alla quale : segue, 
a distanza di 4-5 giorni la comparsa delj’rtiero. 
Il più delle volte, e nei casi lievi, il periodo 
febbrile cessa coll’ iniziare del periodo itteri¬ 
co, ciò che spiega come la malattia venga rico¬ 
nosciuta per lo più nella fase apiretica. In 
terzo circa dei casi si ha erpete labbiale 6 Sfac¬ 
ciale. ' • 

3. Andamento della temperatura. — Nei casi 
lievi, reazione febbrile di media intensità; ' (con 
massimi di 38°) che dura 3-4 giorni e spesso 
non è avvertita dalFammalato, fig. 4. Nei casi 
più gravi la temperatura inizia bruscamente, 
con brivido e con massimi di 39° e 40° che si 
mantengono per 4-6 giorni, seguiti da una de¬ 
fervescenza litica graduale. 

Soldato P. G-. del .... Fanteria 



E’ caratteristico il tipo ricorrente, che si've¬ 
rifica in un terzo circa dei casi, coTa comparsa, 
dopo un periodo apiretico di 6-7 giorni, di una 
ricaduta febbrile più mite, che dura 4-6 giorni. 
Talora i due periodi febbrili non sono separati 
da una vera apiressia ma da temperature 
subfebbrili. Unisco i diagrammi (4 e 5) di tem¬ 
perature riportati dall’osservazione di due casi 
che riproducono vari tipi di" decorso febbrile 
ricorrente. 

4. Polso. — Nel periodo febbrile acuto è 
di frequenza elevata, sino a 120, talora-persi¬ 
no a 150-160. Nel periodo apiretico si ha hradi- 
cardiaca (polso sino a 48-50). 

5. Alterazioni della nutrizione generale. — 
Nella maggior parte dei casi il decorso morbo¬ 
so si associa ad un notevole decadimento della 
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nutrizione generale: dimagramento, scomparsa 
del pannicolo adiposo sottocutaneo, ipotrofìa 
delle masse muscolari che si presentano flac¬ 
cide e spesso dolenti alla pressione (specie al 
polpaccio). 


Soldato C. P. del ... . Fanteria 
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6. Utero. — Sintonia di intensità e durata 
varià-,In alcuni casi può essere così lieve e fu¬ 
gace da sfuggire ad un’osservazione non at¬ 
tenta; talché pur ritenendolo un sintomo del- 
F infezione dobbiamo supporre che non sia as¬ 
solutamente carattestico e necessario esponen¬ 
te delFinfezione spirochetica. 

L’ittero è di regola persistente ed intenso nel¬ 
le forme più gravi, ma particolarmente in 
quelle a decorso, ricorrente. Si accompagna ad 
un’ intensa colorazione itterica delle urine ed 
a ipocolia delle feci; una vera acolia si riscon¬ 
tra solo in un terzo dei casi ed è solitamente 
di breve durata, fra il periodo di insorgenza e 
di acme dell’ittero. 


Soldato M. F. del ... . Fanteria. 



7. Reazione polilinfo ghiandolare. — E’ un 
sintonia sul quale per primi (Moreschi e Carpi, 
Policlinico , ottobre 1916) abbiamo richiamato 
Fattenzione nell’attuale epidemia di ittero . e 
che devesi ritenere costante é caratteristico. 
Ghiandole tumefatte all’ inguine, alla regione 
epitrocleale, alFascella si riscontrano più o 
meno numerose, dal volume di un grano di 
mais sino a quello di una nocciola, talora an¬ 
che di una noce avellana, a contorno ben defi¬ 
nito e liscio, indolenti. Questo fatto, è interes¬ 
sante non solo dal punto di vista clinico-noso- 
grafico, ma anche in quanto può aver riferi¬ 
mento colla via di entrata del virus; l’interpre¬ 
te 


fazione più ovvia si è che la reazione polilinfo- 
ghiandolare rappresenti la prima barriera del 
virus penetrato attraverso la cute nel circolo 
linfatico per la via del quale giungerebbe al 
torrente circolatorio. Questa interpretazione 
non esclude che altre vie di penetrazione pos¬ 
sano esser offerte al virus per determinare le 
lesioni viscerali caratteristiche della malattia 
(particolarmente la via digerente). 

8. Tumore di milza. —E’ sintonia meno co 
stante della reazione polilinfoghiandolare e si 
riscontra sicuramente manifesto in un terzo 
circa dei casi. Non si può affermare che corra 
un rapporto fra splenomegalia ed epatomegalia 
e fra splenomegalia e gravità dell’infezione,, 
come pure fra questa e l’intensità dell’ittero. 
Non si può comunque attribuire al tumore di 
milza il valore di un sintomo caratteristico 
della malattia. 

9. Epatomegalia. —E’ sintonia costante seb- 
bene di grado notevolmente vario. Il fegato de¬ 
borda, nella maggioranza dei casi, di due o tre 
dita trasverse dall’arco costale e può arrivare 
in qualche caso sino alFombellicale trasversa. 
Presenta una consistenza molle, una superfìcie 
liscia; alla palpazione, nel periodo iniziale del¬ 
la malattia risulta di solito modicamente do- 
lente. Non si riesce a mettere in evidenza la 
cistifellea in nessun caso. Nelle forme più gra¬ 
vi tuttavia si nota la tendenza del fegato a ri¬ 
dursi nei limiti normali ed anche al di sotto del¬ 
la norma. 

10. Vacazione ematologica. — j Ha un valore 
diagnostico che merita di esser messo in ri¬ 
lievo. Può ritenersi comune a tutti i casi uno 
stato di oligoemia che non è mai molto mar¬ 
cato, e non è comunque caratteristico. Interes¬ 
sante è invece il reperto morfologico il quale 

♦ 

dimostra nel periodo iniziale della malattia 
una spiccata reazione mieloide del sangue, ca¬ 
ratterizzata da leucocitosi polinucleare e anche, 
in alcuni casi più gravi, da mielocitosi e da 
reazione eritroblastica. Nel decorso successivo, 
alla polinucleosi tende a sostituirsi una fase 
di mononucleosi con eosinofilia. 

Il reperto morfologico su esposto può offrire 
un carattere diagnostico differenziale fra l’it¬ 
tero spirochetico e le forme di infezione tifica 
e paratifica nelle quali come è noto la reazio¬ 
ne ematologica è caratterizzata, da leucope- 
nia con linfocitosi. 

11. Anche l'indagine sierologica , sotto 
questo punto di vista speciale delle diagnosi 
differenziale fra infezione spirochetica e infe¬ 
zione tifica e paratifica offre risultati degni di 
menzione. Le prove di agglutinazione per il ti¬ 
fo e per il paratifo A e B, proseguite dopo i 
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primi risultati già comunicati in unione a Mo¬ 
reschi mi hanno confermato che è raro nei casi 
di ittero un reperto positivo di agglutinazione 
per il tifo ed il paratifo A, meno raro quello 
per il paratifo B. 

In 112 casi di recente osservazione i risultati 
delle prove di agglutinazione sono i seguenti : 

Tifo: agglutinazione positiva: 

a 1 :20 in 2 casi ossia 1’ 1.79 % 

a 1:40 in 5 casi „ il 4. 46 % 

a 1:80 in 9 casi „ 1’8.03 % 

a 1:320 in 1 caso „ il 0. 98 % 

a 1: 640 in 1 caso ,, il 0. 98 % 

Paratifo A: agglutinazione positiva: 

a 1:20 in 2 casi ossia 1’ 1.79% 

a 1:40 ini caso „ il 0.98 % 

Paratifo B: agglutinazione positiva: 

a 1: 20 in 4 casi ossia il 3.5 % 

a 1 : 40 ‘ in 5 casi „ il 4. 46 % 

a 1:80 in 21 casi „ il Ì8.7 % 

a 1:160 in 1 caso „ il 0.98% 

a 1 :640 in 3 casi „ il 2.6 % 

a 1:1280' in 1 caso „ il 0. 98 % 

In un caso si ebbe agglutinazione contempo¬ 
raneamente positiva per il tifo e il paratifo B 
•a 1:40. 

Questi risultati, trattandosi di individui tut¬ 
ti vaccinati, in epoca abbastanza recente, non 
permettono conclusioni praticamente utilizza¬ 
bili, per la diagnosi di un’infezione in atto, che 
nella prova positiva ad alta diluizione. Potreb¬ 
bero forse in questo a senso parlare per resisten¬ 
za di un’infezione di Paratifo B i pochi casi 
(5 casi) con agglutinazione positiva fra 1: 160 
e 1 : 1280 come pure per il tifo due casi positivi 
a 1 : 320 e 1 : 640. 

Con questi pochi dati positivi non crediamo 
tuttavia raggiunto un elemento sicuramente fa¬ 
vorevole all’ipotesi di Frugoni e dei suoi col- 
laboratori che attribuisce la maggior parte dei 
casi di ittero castrense ad un’eziologia para¬ 
tifica. Nessuno dei casi da me osservati ha pre¬ 
sentato in atto o nel precedente decorso mor¬ 
boso la sintomatologia clinica di un’ infezio¬ 
ne paratifica o tifica. * 

Se noi consideriamo ancora il risultato ne¬ 
gativo degli esami colturali eseguiti in un nu¬ 
mero notevole di casi di ittero (Moreschi e Car¬ 
pi, Veratti, Gozzi) dovremo concludere che sia 
raro se non eccezionale il reperto di un ittero 
direttamente legato ad infezione tifica e pa¬ 
ratifica. Sono fuori diècussione evidentemente 
quei casi nei quali la sintomologia clinica è 
quella di un processo tifoso o paratifoso clas¬ 
sico con localizzazione ascendente nelle vie bi¬ 
liari (Micheli). ' 


Per essere obbiettivi non possiamo attribuire 
al reperto di bacilli parafatici nelle vie digeren¬ 
ti di individui itterici che il significato di un’as¬ 
sociazione microbica occasionale (portatori di 
germi) la quale potrebbe forse considerarsi 
come elemento disponente ma non causale del 
processo morboso. Ancora rileviamo una osser¬ 
vazione non scevra di interessi che ci è of¬ 
ferta dalla casistica pubblicata da Frugoni : il 
rèperto necròscopico nei suoi quattro casi di 
ittero venuti al tavolo anatomico, mentre non 
offre alcuna delle caratteristiche anatomo-pa- 
tologiche dell’infezione tifica e paratifica, offre 
una analogia molto stretta col quadro anatomo- 
patologico dell’infezione spirochetica sperimen¬ 
tale. 

12. Deviazione del complemento . — Ho ini¬ 
ziato esperienze dirette a stabilire nel siero de¬ 
gli ammalati di ittero infettivo, la presenza 
di anticorpi specifici, verso estratti di organi 
(fegato) di cavie itteriche contenenti spiroche¬ 
te. I risultati sinora ottenuti non fcono conclu¬ 
denti. 

L’azione emolitica dei sali biliari ci sembra 
essere un ostacolo grave alla realizzazione di 
risultati praticamente apprezzabili. . 

Migliori risultati ci offre, dal lato diagnosti¬ 
co, la dimostrazione nel siero di itterici, di 
un’azione neutralizzante in vitro sul virus 
spirochetico, secondo l’indirizzo delle scuole 
giapponesi e come da noi già Micheli ha mes¬ 
so in evidenza. Ricorrendo ad una prova in 
vivo anziché in vitro io ho praticato in una 
serie di cavie l’iniezione preventiva di siero di 
individui itterici, saggiando poi, a distanza di 
alcuni giorni la resistenza dell’animale all’i¬ 
noculazione del virus spirochetico in dose si¬ 
curamente mortale. Dalle indagini sin qui pra¬ 
ticate mi risulterebbe in alcune serie di espe¬ 
rienze, che delle cavie infettate fra i 4 e i 7 
giorni dalla iniezione preventiva di siero 
il 35.7 % sopravvive. all’inoculazione di una 
dose di virus sicuramente mortale nei con¬ 
trolli. Queste osservazioni che depongono per 
resistenza di anticorpi specifici contro il virus 
spirochetico in una notevole percentuale degli 
individui affetti da ittero infettivo, meritano 
di essere proseguite su larga scala per rag¬ 
giungere il criterio di norma nella valutazio¬ 
ne dei fattori eziologici dell’ ittero epidemico 
castrense, quando non sia possibile raggiun¬ 
gerlo colla dimostrazione diretta dell’eziologia 
spirochetica. 

13. Trasmissione del virus agli animali. — 
E’ riuscita dimostrabile in un solo caso, quello 
pubblicato in unione col prof. Moreschi, nel 
quale l’inoculazione del sangue del paziente fu 

(5) 
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eseguita all'inizio della malattia, prima anco¬ 
ra della comparsa deli’ittero. Numerose ino¬ 
culazioni eseguite in casi di recidiva febbrile 
come pure in casi presunti di prima manife¬ 
stazione, con inoculazione del sangue o delle 
urine, ebbero risultato negativo. Il risultato ne¬ 
gativo nei casi della seconda categoria, può 
spiegarsi o coll-’ ipotesi che alcuni di questi casi 
rappresentassero le recidive di forme decorse 
con ittero di grado lievissimo e passato inosser¬ 
vato, essendo accertato che nelle recidive il vi¬ 
rus non è dimostràbile in circolo; o col fatto 
che l’inoculazione, eseguita solo dopo la com¬ 
parsa dell’ittero, fosse già tardiva rispetto al 
periodo di invasione in circolo del virus. Sareb¬ 
be raccomandabile che campioni di sangue de- 
fìbrinato raccolto in casi inizialissimi, anche 
solo sospetti, di ittero infettivo, venissero dal 
fronte inviati ai laboratori più prossimi per la 
prova di inoculazione negli animali. 

La riproduzione sperimentale della spiro'che- 
tosi itterogena offre un ciclo più costante se 
l’inoculazione venga praticata per via endo¬ 
venosa anziché per via endoperitoneale. La 
prima provoca un quadro acutissimo con rea¬ 
zione febbrile in media fra la 4 a e la 5 a giorna¬ 
ta, seguita da ipotermia, ittero intenso, morte 
in 5 a -6 a giornata col quadro tipico dell’ittero 
emorragico (nefrite parenchimatosa grave, de¬ 
generazione grassa, talora atrofia giallo-acuta 
del fegato, con atrofia della cistifellea, emor¬ 
ragie multiple dei visceri addominali e del pol¬ 
mone, tumefazione delle ghiandole inguinali, 
ascellari e spesso delle mesenteriche). L’inocu¬ 
lazione per via endoperitoneale dà un decorso 
più irregolare, di durata varia, di regola di 6-8 
giorni, ma talora di settimane e persino 'di 
mesi : il quadro anatomo-patologico è analogo 
a quello dell’infezione ematogena ma alquanto 
attenuato. Al paraboloide s : può dimostrare la 
presenza di spirochete in quasi tutti i visceri 
particolarmente numerose però nel fegato. 

Non è l’aro che, protraendo i trapianti, il vi¬ 
rus subisca attenuazioni o anche possa esau¬ 
rirsi. Abbiamo osservato cavie morte con una 
sindrome che riproduce, per quanto attenuate, 
le manifestazioni emorragiche dell’infezione 
spirochetica classica senza l’ittero. Questa con¬ 
statazione lascerebbe presumere la possibilità 
che, accanto al quadro classico dell’infezione 
spirochetica itterogena, si possano avere qua¬ 
dri atipici attenuati anche nell’uomo. 

14. Albuminuria con cilindruria. — È pure uno 

dei sintomi più caratteristici. Un’albuminuria 
per quanto lieve può dirsi presente in ogni 
caso, nell’acme del periodo itterico. Nei casi 
più gravi l’albuminuria è cospicua e si accom¬ 


pagna alla presenza di elementi renali, di ci¬ 
lindri ialini ed epiteliali, e di qualche globulo 
rosso. Di regola l’albuminuria è transitoria e 
si risolve col risolversi del periodo itterico. 

15. Complicazioni. — Manifestazioni che pos¬ 
sono riportarsi ad uno stato di diatesi emor¬ 
ragica non sono rare all’inizio del processo feb¬ 
brile. Frequente è l’epistassi, come pure la com¬ 
parsa, in coincidenza di fenomeni congestizi al¬ 
le basi polmonari, di espettorazione siero-mu¬ 
cosa striata di sangue e in qualche caso di ve¬ 
ra espettorazione sanguigna che si mantiene 
per qualche giorno. Eniaturi è stata da noi os¬ 
servata in due casi. 

Complicazioni 'da parte dell’apparato circo¬ 
latorio sono pure degne di rilievo. A parte 
qualche raro caso di complicatone endocar¬ 
dica esse si riassumono in uno stato di depres¬ 
sione cardio-vascolare che dura a lungo oltre 
il periodo infettivo acuto. In un caso si è avuto 
durante il periodo di regressione dell’ittero un 
copioso versamento pleurico-sieroso. 

16. Terapia. — Esposti così per sommi capi 
i punti fondamentali, e più degni di essere ri¬ 
levati, delle osservazioni fin qui eseguite, chiu¬ 
derò coll’accenno ai tentativi terapeutici da me 

attuati. t 

L’eziologia spirochetica dell’ittero infettivo 
pone logicamente il problema di una terapia 
specifica della malattia. 

L’azione profilattica che il siero di amma¬ 
lati d’ittero infettivo esplica contro l'infezione 
sperimentale lascia prevedere l’efficacia tera¬ 
peutica e preventiva della.sieroterapia specifi¬ 
ca di questa forma morbosa. Già gli autori giap¬ 
ponesi hanno ottenuto in questo senso buoni 
risultati. Ed anche -da noi è da augurarsi che 
un siero specifico sia preparato su vasta scala 
e usato pei casi gravi. Ma fortunatamente la 
maggior parte dei casi che colpiscono i nostri 
soldati sono miti: a combattere alcuni sinto¬ 
mi secondari dell’infezione può concorrere effi¬ 
cacemente anche una terapia chimica. Fra gli 
agenti chimicamente attivi sulla spirochetosì, 
il mercurio e l’arsenico ed i loro derivati erano 
da provarsi per i primi. In un soldato prove¬ 
niente dal fronte, affetto da ittero infettivo e 
che presentava contemporaneamente un sifi¬ 
loma iniziale, un’iniezione di calomelano diede 
per risultato una rapida diminuzione delle 
manifestazioni itteriche. Tale osservazione mi 
indusse a sperimentare in altri casi di ittero 
una cura mercuriale. Ma ritenendo il calome¬ 
lano poco indicato per la sua azione ntassiva e 
per le reazioni secondarie di cui è capace par¬ 
ticolarmente sulle funzioni digerenti, ho ri¬ 
corso dapprima a preparati mercuriali solu- 
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bili soli, o associati ad^rseniato di sodio e da 
ultimo, con miglior risultato, a preparati mi¬ 
sti arsenico-mercuriali. 

Gli effetti più tangibili della cura arsenico¬ 
mercuriale nei casi di ittero infettivo si pos- 
* sono posi riassumere : 

1° rapido miglioramento dello stato gene¬ 
rale, della crasi sanguigna, delle forze e del¬ 
l’appetito; 

2° diminuzione pronta dell’ittero, delle tti- 
mefazioni linfo-glandolari, della tumefazione 
epatica e della splenomegalia, quando esista. 

L’osservazione di una serie numerosa di casi 
di jttero mi permette di affermare che l’ef¬ 
fetto della terapia arsenico-mercuriale è eviden¬ 
temente quello di esaurire il processo infetti¬ 
vo favorendo l’eliminazione del virus e la scom- 
parsa delle alterazioni morbose legate alla sua 
presenza nell’organismo. 

Ho praticato la cura arsenico-mercuriale an¬ 
che nel periodo febbrile, e non ho osservato al¬ 
cun effetto nocivo della sua azione. In un caso 
febbrile, durante la cura, la temperatura è ri¬ 
tornata alla norma, ed il decorso ha mostrato 
la rapida tendenza alla risoluzione delle mani¬ 
festazioni morbose. Anche l’albuminuria, pur¬ 
ché di lieve grado, non risultò influenzata sfa¬ 
vorevolmente dalla cura: comunque nei casi 
con albuminuria manifesta è di ovvia indica¬ 
zione un rigoroso controllo delle funzioni re¬ 
nali. . - : ’ 

Voghera, febbraio 1917. 
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Ufficio di profilassi della IV Armata. 

Laboratorio batteriologico del Medio Piave. 

(Direttore cap. med. prof. P. D. Siccardi). 

Contributo allo studio dell’ittero epidemico 

tra le truppe operanti 

per il ten. med. Gaetano Bompiani 
e il sottoten. med. Antonio Iovene (1). 

L’attenzione dei medici è stata richiamata 
oramai nei diversi eserciti combattenti, così 
sui fronti orientali, come su quelli occidentali 
del conflitto europeo, da una forma di itteri¬ 
zia che colpisce in modo epidemico, e su larga 
scala le truppe. § 

I moltissimi casi di ittero tra soldati, che noi 
abbiamo avuto occasione di studiare, appar¬ 
tengono per la masima parte a una epidemia 
sviluppatasi hi un settore abbastanza limitato 
delle nostre truppe operanti sulla fronte cado- 
rina. 

• I primi casi di itterizia si verificarono nello 
scorso agosto, andarono rapidamente aumen¬ 
tando di numero, ih seguito diminuirono, pure 
persistendo tuttora ad affluire itterici negli 
ospedali delle retrovie, sebbene in numero as¬ 
sai più limitato che nello scorso autunno. 

Gli affetti da ittero che capitarono diretta¬ 
ci Il dott. Iovene si è occupato specialmente del¬ 
le osservazioni cliniche, il dottore Bompiani di tut¬ 
te le ricerche di laboratorio: la redazione della nota 
è connine. 
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mente alla nostra osservazione furono in nu¬ 
mero di 323, ricoverati all’ospedale da campo 
0.30 (Direttore magg. med. prof. G. Bialetti), 
(iella zona sanitaria dell’Armata; altri 356, ri¬ 
coverati prima del novembre in altro ospedale, 
per peculiari circostanze contingenti non po¬ 
temmo prendere in sufficiente considerazione. 

Nella presente nota ci proponiamo di docu¬ 
mentare quanto ci fu dato di osservare al letto 
di tali malati, e alcuni risultati delle indagini 
relative di laboratorio: nelle quali ci è (stato 
sempre di guida sicura e di controllo per noi 
prezioso, lo stesso Direttore del Laboratorio 
nel quale le ricerche furono eseguite, il cap. 
med. prof. Pier Diego Siccardi, incaricato dalla 
Direzione di Sanità della IV Armata, di in- 

f 

chiesta su tali forme morbose, al quale espri¬ 
miamo i nostri sentiti ringraziamenti. 

I dati anamnestici raccolti dai singoli pa¬ 
zienti non fanno rilevare tra i precedenti mor¬ 
bosi degli infermi, nessuno elemento di fatto 
che per la sua ripetizione possa supporsi in un 
qualche rapporto con la forma itterica. 

II gentilizio fu sempre negativo così nel ri¬ 
guardo di malattie -costituzionali ed ereditarie 
generali, come in quello di una ereditarietà 
similare, quali l’itterizia nei congiunti collate¬ 
rali o ascendenti,, o la colemia familiare. Sol¬ 
tanto due ammalati affermarono di aver avuto 
fratelli e sorelle colpite da itterizia, ma per 
le notizie fornite non si può giudicare se siasi 
trattato di forme familiari. L’infezione luetica 
è da escludersi nei precedenti patologici degli 
infermi, non figurando che con una percen¬ 
tuale bassissima, nè l’esame obbiettivo aven¬ 
dola potuta mettere in evidenza in un numero 
di casi superiore a quelli confessati. In 23 casi 
fu praticata anche la reazione di Wassermann 
che riuscì sempre negativa, ad eccezione che 
per pochissimi casi, dove l’emolisi soltanto in¬ 
completa, è, secondo è noto, da ascriversi alla 
presenza dei pigmenti biliari nel siero san¬ 
guigno. 

Soltanto in un quinto dei casi figurava la 
pregressa malaria, e in un altro quinto all’in- 
circa l’infezione tifosa. 

Di professione per la massima parte arti¬ 
giani e contadini, avevano sempre goduto la 
buona salute, propria della vita sobria del no¬ 
stro popolo; chiamati alle armi avevano pre¬ 
stato quasi tutti servizio continuo e molto lun¬ 
go, da pochi mesi a un anno e più, in prima 
linea, ove taluno si trovava dall’inizio delle 
ostilità; e la permanenza al fronte non patì 
interruzioni per forme morbose sofferte, all’in- 
fuori che per pochissimi che andarono incon¬ 
tro al tifo. 

Quali segni prodromici della malattia si sono 
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avuti, in modo costanti l’astenia generale e i 
dolori a carattere reumatoide specialmente 
lombari, non di rado diffondentisi agli arti in¬ 
feriori. 

Nella’ metà dei casi si ebbe all’inizio febbre. 
accertata di breve durata (da 1 a 4 giorni) : 
negli altri, essa non sembra però sia mancata, 
se pur lieve, a giudicare dalle notizie date dai 
malati. Contemporaneamente comparvero inap¬ 
petenza, sensazione di nausea e di peso, tal¬ 
volta anche di vero dolore epigastrico; solo 
eccezionalmente epistassi. Abbastanza frequen¬ 
te fu anche la diarrea nei primissimi giorni. 

La tinta itterica, mucosa e cutanea, compar¬ 
ve per lo più quattro o cinque giorni dopo. 

Qualche volta l’ittero si è presentato senza 
prodromi e gli ammalati ne furono avvertiti dai 
compagni. ' ’ 

All’esame obbiettivo rilevammo lo stato di 
nutrizione generale nella maggior parte dei 
casi scadente; gli ammalati ci apparvero spes¬ 
so più deperiti che anemici, e non di rado più 
anemici che itterici. 

Il colorito itterico diffuso alla -cute e alle mu¬ 
cose visibili, con intensità varia dal giallo zaf¬ 
ferano al giallo paglierino, non è sempre in 
rapporto colla gravità della malattia, sovente 
una lievissima tinta itterica esistendo in am¬ 
malati abbastanza gravi per fenomeni di aste- 

I 

nia generale. Eccezionale il prurito cutaneo. 

Quasi nella totalità dei pazienti riscontram¬ 
mo poliadenopatia latero-cervicale, a ghian¬ 
dole distinte, indolenti, spostabili, liscie della 
grossezza varia da un grano di miglio a un 
fagiuolo, associantesi a lieve tumefazione di 
qualche ghiandola agli inguini; negativa sem¬ 
pre la ' ricerca dei gangli epitrocléari. 

All’apparecchio respiratorio notammo più 
volte asprezza di respiro su tutto l’ambito pol¬ 
monare. A carico dell’apparato circolatorio, ol¬ 
tre' la presenza di eventuali soffi anorganici, 
notevole l’abituale frequenza del polso che in 
molti casi toccò i 120-150 battiti al minuto. 

La lingua era per lo più pulita o con lievis¬ 
sima patina, l’addome spesso dolente agli ipo¬ 
condri; il fegato palpabile e talvolta dolente, 
la milza, quasi nel terzo degli ammalati, in¬ 
grandita; raramente fu palpabile ed allora ap¬ 
parve di consistenza molle. L’alvo si mantiene 
più frequentemente regolare; solo eccezional¬ 
mente diarroico nel corso della malattia, e le 
feci emesse abitualmente di colorito più oscu¬ 
ro del normale : soltanto in un primo tempo, 
e affatto transitoriamente, sarebbero state ri¬ 
levate decolorate. 

Sopra un gruppo dei malati dei quali abbia¬ 
mo ora abbozzato la fisionomia obbiettiva dello 

speciale itfpro da cui erano affetti, abbiamo 
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avuto modo di praticare alcune ricerche si¬ 
stematiche 'Sulle orine, sulle feci e sul sangue. 

Le ricerche praticate sulle urine riguardano 
100 pazienti diversi, quelle sulle feci 28, e quel¬ 
le microscopiche, sierologiche, biologiche e col¬ 
turali del sangue appartengono, complessiva¬ 
mente, a 51 pazienti diversi. 

Succintamente, solo accennando ai metodi di 
tecnica usati, esporremo i risultati delle nostre 
osservazioni* prima ancora di fissare qualche 
dato sul decorso della malattia durante la de¬ 
genza dei malati nell’ospedale. Così i dati cli¬ 
nici obbiettivi potranno sommarsi a quelli di 
Laboratorio, per permettere di tentare una 
qualche interpretazione patogenetica, se .non 
eziologica, della forma morbosa che ci occupa. 

Nelle urine dei 100 pazienti esaminati, furono 
ricercati sempre: l’albumina, praticando an¬ 
che l’esame microscopico, i pigmenti biliari, 
l’urobilina, l’emogloibina e l’indacano. 

La ricerca dell’albumina ne svelò tracce in 
tre casi , (3 %); quella diretta a svelare una 
eventuale emoglcbinuria riuscì costantemente 
negativa. 

L’esame microscopico ci permise di notare 
nel 5 % dei casi esaminati, oltre alla presenza 
di cilindri ialini e ialino-granulosi a granuli 
di derivazione ematica, quella di globuli rossi 
in modica quantità e talora di cellule epiteliali 
di apparenza renale diffusamente colorate in 
rossastro (emoglobinuria latente). 

Per svelare la presenza dei pigmenti biliari 
ci servimmo della prova del Marécha.l. Per al¬ 
cuni casi fu eseguita anche la reazione di 
Gmelin e quella modificata di Gmelin-Rosen- 
back; senza che ci potessimo convincere di una 
qualche maggiore sensibilità di questa reazio¬ 
ne a confronto di quella del Maréchal, che per 
l’Eichorst è la « più costante e più fedele» per 
risultati: sì che anche per uniformità di meto¬ 
do ci servimmo di quest’ultima su tutte le ori¬ 
ne in esame. Trovammo pigmenti biliari solo 
nel 16 % delle orine esaminate, e, precisando, 
la presenza di pigmenti era undici volte ma¬ 
nifesta e solo cinque volte in tracce. 

Mentre il reperto dei pigmenti biliari nelle 
urine fu relativamente raro, fu costante quello 
di una abbondante urobilinuria, al saggio pra¬ 
ticato col reattivo di Nencki e Zoia, seguendo le 
indicazioni di auest’ultimo, ed usando come 

\ ( y , 

sostanza estrattiva l’alcool amilico. 

Detta urobilinuria, presente nell’88 % dei ca¬ 
si, si rivelò notevolissima nel 38 %, e notevole 
nel 50 % di essi. Nei pochi casi (12 %) nei quali 
l’urobilina era assente alla prova indicata, 
erano anche asenti i pigmenti biliari. 

La ricerca eseguita per l’indacano col meto¬ 
do del Jaffè diede risultati variabililo dimo¬ 


strò presente ora in tracce, ora in quantità ma¬ 
nifeste; spesse volte fu assente: senza che fos¬ 
se possibile rilevare un qualche rapporto tra 
l’andamento della reazione per l’indacano e 
quello delle reazioni per l’urobilina e i pigmen¬ 
ti biliari. ' 

Il seguente prospetto riassume gli anzidetti 
risultati : 

Albumina: presente nel 3% dei casi. 

Pigmenti biliari: presenti nel 16% dei casi 
e cioè manifesti nellTl %, in tracce nel 5 %. 

Urobilina: presente nell’88 % dei casi; ab¬ 
bondantissima nel 38%; abbondante e manife¬ 
sta nel 50 %. 

Per il valore del reperto dell’urobilina e della 
presenza dei pigmenti biliari,è opportuno far 
-rilevare : 

che un maggior numero (46) di esami di 
orine corrisponde alla 2 a decade di malattia, 
mentre un minor numero corrisponde alla pri¬ 
ma (24), e alla 3 a decade (12); — (in 18 casi 
non si potè precisare l’epoca in cui cadde l’e¬ 
same, per l’incompletezza delle notizie anam- 
nestiche; 

che la presenza dei pigmenti biliari coesi¬ 
stente con l’urobilinuria si ebbe in orine prele¬ 
vate tra la 5 a e la 14 a giornata di malattia; e 
che l’urobilinuria si è riscontrata manifesta o 
abbondante come nella 2 a e nella 3 a , così nella 
l a decade, secondo può rilevarsi dalla tabella 
che se^ue: 


Giornata 

di 

malattia 

Numero 
di protocollo 
dei casi 

Pigmenti, biliari 

Urobilina 

1 

4 J 

N° 16 

assenti 

abbondante 

5 a 

» 8 

manifesti 

• 

manifesta 


>» 17 

• 

tracce 

manifesta 

V 

» 73 

assenti 

abbondantissima 


» ' 1 

manifesti 

abbondantissima 

, T 

» 57 

abbondanti 

tracce 


» 61 

assenti 

abbondante 


• » 8(5 

assenti 

abbondante 

8“ 

» 22 

tracce 

manifesta 


>» 72 

assenti 

manifesta 


», 13 

tracce 

abbondante 

9 a 

>» 53 

assenti 

manifesta 

\ 

» 83 

assenti 

abbondante 


» 84 

presenti 

abbondante 

10* 

,> 29 

assenti 

abbondante 


» 38 

presenti 

abbondante 

% ’ 

» 46 

assenti 

manifesta 

> • 

v 75 

• 

abbondanti 

abbondante 

• 
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Sulle feci che apparivano già all’esame fìsi¬ 
co colorate, spesso più che di norma, praticam¬ 
mo la'reazione dello Schmidt, eseguendo siste¬ 
maticamente e parallelamente riprove atte a 
cerziorarci del risultato ottenuto. In 28 casi, 
fatti oggetto della ricerca, avemmo il seguente 
risultato : ' 

6 volte (21,4%) pigmenti biliari - abbondantissimi. 
14 „ (50%) ,, - abbondanti. 

$ „ (28.5%) „ „ -manifesti. 

Ed i pigmenti biliari, la prova dimostrò ab¬ 
bondanti, oltreché nelle feci degli itterici in pa¬ 
rola, anche in quelle che all’ispezione sembra¬ 
vano quasi scolorate; e per la massima parte 
trasformati, come di norma, in idrobilirubina, 
in minor parte presenti come bilirubina. 

L’esame microscopico delle feci per la pre¬ 
senza eventuale di uova di elminti intestinali, 
dette sempre esito negativo, ad eccezione di un 
caso nel quale esistevano scarse uova di asca¬ 
ridi. 

In 25 malati praticammo sistematiche ricer¬ 
che ematologiche, prendendo in considerazio¬ 
ne, insieme con il contenuto in emoglobina e 
il quantitativo degli elementi morfologici, le 
caratteristaiche morfologiche e le affinità mi¬ 
crochimiche di questi. Facemmo uso per l’emo¬ 
metria dell’apparecchio del Tàllquist; per la 
globulimetria della camera di Thoma-Zeiss; e 
per accertare le particolarità degli elementi 
morfologici del sangue, del metodo di esame 
microscopico a fresco in colorazione vitale 
brillant-Kresylblau) secondo le indicazioni del 
Cesaris Dentei, di quello del Giemsa su prepa¬ 
rati fìssati con alcool metilico o con alcool asso- 
luto-etere, e della colorazione a seccò con bleu 
alcalino diluito, indicata dal Biondi come il 
più adatto mezzo per la dimostrazione di even¬ 
tuali eritrociti polioromatofìli e basofìli nel 

sangue. • >■- 

Rilevammo così di poco abbassato in tutti i 
casi il valore dell’emoglobina, come pure il nu¬ 
mero degli eritrociti; aumento sensibile dei leu¬ 
cociti (intorno ai 10.000); lieve anisocitosi; as¬ 
senza di labilità globulare, rara presenza di 
qualche ombra eritrocitica; aumento lieve de¬ 
gli eritrociti a contenuto granulo-filamentoso 
ortocromatico; presenza di rari eritrociti a con¬ 
tenuto granulare metacromatico (sostanza b 
di Cesaris Demel) e di rari policromatofìli, as¬ 
senza di eritrociti con granulazioni basoffie; 
costante modica piastrinosi. 

Le proporzioni tra i vari leucociti, normal¬ 
mente esistenti, si addimostravano, nei prepa¬ 
rati colorati, modificate nel senso di un au¬ 
mento notevole dei mononucleati, ricchissimi 
di granulazioni azzurrofile talora voluminose, 
a scapito dei polinucleari neutrofìli, avendosi 
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così una formula di iperleucocitosi mononuclea¬ 
re nella quale figura pure un lieve aumento 
relativo degli eosinofìli. Dobbiamo far rilevare 
che detta mononucleosi è costituita più che da 
aumento degli ordinari mononucleati grandi 
e delle forme di passaggio, e dei linfociti, dalla 
presenza di quelle forme che ordinariamente 
si sommano nel computo dei grandi mononu¬ 
cleari, e che furono distinte dal Pappenheim 
col nome di « leucocitoidi linfociti », i caratteri 
delle quali riteniamo di dover sorvolare, trop¬ 
po nota essendo l’impronta data agli studi 
ematologici da questo Autore. 

Riportiamo ad esemplificazione, le formule 
leucocitarie di alcuni dei casi più, notevoli a 
questo riguardo, nelle quali abbiamo creduto 
tenere distinte le due specie di mononucleari 
suaccennate. 



Linfociti 

Leucocitoidi 
o piccoli mo¬ 
nonucleari 

Grandi mo: 
nonucleari 
e forme di 
passaggio 

Polinuclea¬ 
ri neutrofìli 

Polinuclea¬ 
ri eosinolìli 

F. Bernardo . . 

2,5 % 

44 

23 

23 

7,5 

B Carlo .... 

13 

21,5 

25,5 

30 

10 

Ber. Angelo . . 

12 

43 

30 

14 ‘ 

1 

S. Gaetano. . 

8 

30 

29 

25 

8 

M. Giovanni . . 

• 17 

36 

16 

31 

— 

Z Giuseppe . . 

4,4 

52 

13 

22 

8,6 


Il siero di sangue all’esame appariva, in tut¬ 
ti i casi esaminati, di colore giallastro con sfu¬ 
matura verdognola, or più or meno evidente. 
La ricerca dell’urobilina su esso praticata se¬ 
guendo la metodica indicata dal Guiart e dal 
Glàmbert nel loro trattato di diagnostica cli¬ 
nica. (Diagnostique chimique, microscopique et 
parasitologique — Paris 1908), riusciva positi¬ 
va per la presenza di urobilina. In un sol caso 
ci fu possibile rilevare segni attestanti emolisi 
in atto (siero laccato). 

In cinquantun casi complessivamente ese¬ 
guimmo pure le sieroreazioni microscopiche 
per i bacilli del tifo, dai paratifi A e B, e pel 
coli (diluizioni 1:50—1: 80)* e le colture del san¬ 
gue, praticate secondo i dettami della tecni¬ 
ca batteriologica moderna; mentre queste eb¬ 
bero esito costantemente negativo, quelle si di¬ 
mostrarono solo in 6 casi positive e precisa- 
mente 3 per il paratifo A e 3 per il paratifo B. 

Senza risultato riuscirono pure i tentativi 
fatti da noi di riprodurre nella cavia la sin- 
' drome itterica, con l’inoculazione sterile endo- 
peritoneale di sangue (2-4 cc.). Gli itterici dei 
quali fu utilizzato il sangue per l’esperimento 
biologico, furono complessivamente in numero 
di 16. 
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Di 3 di essi furono inoculati 4 cc. rispettiva- andò progressivamente e lentamente attenuan- 


mente in 2 cavie; degli altri, 1-2 cc., in una sola 
cavia. 

I malati utilizzati per l’esperimento erano ri¬ 
spettivamente uno in 3 a , uno in 5 a , uno in 6 a , 
uno in 7 a , due in 8 a , due in 9 a , uno in 10 a , uno 
in ll a , uno in 12 a , uno in 13 a , uno in 15 a , uno 
in 17 a , uno in 23 a e uno in 33 a giornata di ma¬ 
lattia. 

Uno solo tra questi, itterico da 23 giorni, era 
febbrile al momento del prelevamento del san¬ 
gue, nè la febbre poteva imputarsi ad altri pro¬ 
cessi morbosi in atto aH’infuori dell’itterizia. 

Di una cavia, inoculata con sangue di itte¬ 
rico in 8 a giornata di malattia, fu a sua volta 
inoculato il fegato ridotto in poltiglia in solu¬ 
zione fisiologica, in altre due cavie; ma l’esito 
fu egualmete negativo, nei riguardi della ri- 
produzione della sindrome itterica in queste 
ultime, e del reperto di eventuali spirochete 
nei loro organi e nel sangue. 

Nessun risultato avemmo pure da ulteriori 
ricerche, necessario complemento delle prece¬ 
denti al fine dell’eziologia, praticate con l’ino¬ 
culazione endoperitoneale di 4-6 cc. di orina di 
undici malati (giorni di malattia: 5 a , 6 a , 9 a , 12 a , 
15 a , 20 a , 23 a ) in 20 cavie; non fu possibile deter¬ 
minare anche con queste lo sviluppo di una 
sindrome itterica, nè porre in rilievo resisten¬ 
za di alcun parassita nelle cavie inoculate. 

A complemento dei dati di laboratorio e cli¬ 
nici sono necessarie alcune note intorno al de¬ 
corso del processo morboso, quale ci permise 
la nostra osservazione nell’ospedale da campo 
adibito al ricovero e alla cura degli itterici. 

I quali, oltre alla generale astenia comune 
alle forme più varie di ittero, astenia special- 
mente notevole e persistente così da obbligarli 
al letto anche a segni cutanei e mucosi della 
malattia dileguati, presentavano facile e spic¬ 
cata vertigine accessionale e non rare manife¬ 
stazioni di lipotimia. 

•L’apiressia fu costante, ad eccezione di qual¬ 
che caso, nel quale la febbre, moderata (38°- 
38,5° C.), si stabilì nel decorso della malattia 
facendo talora sospettare l’insorgere di una 
camplicante infezione d’origine intestinale. Co¬ 
stantemente sterili riuscirono tuttavia anche 
in tali contingenze le emoculture. 

Si presentò talvolta epistassi, non grave, e 
isolata nel corso della malattia. 

Abbastanza comune fu invece in questi ma¬ 
lati la presenza di tosse persistente, a carattere 
irritativo, senza corrispondente reperto obbiet¬ 
tivo capace di giustificarla. Notevole il fatto 
che la tinta itterica non subì nel decorso mor¬ 
boso transitorie e saltuarie accentuazioni, e si 


do, rimanendo a lungo manifesta alle congiun¬ 
tive bulbari. 

La durata della malattia non fu mai inferio- 

• * 

re ai trenta giorni ed il miglioramento gra¬ 
duale si è verificato col solo riposo in letto, in 
ambiente igienicamente sano e, per la massima 
parte dei malati, senza regime dietetico spe¬ 
ciale, il vitto quotidiano essendo costituito dai 
tre quarti del rancio comune. 

Volendo in rapida sintesi considerare quanto 
deriva dalla obbiettiva disamina clinica dei 
malati e delle contingenze nelle quali essi tali 
divennero, e dalle istituite ricerche di Labora¬ 
torio e sperimentali, ci sembra anzitutto op¬ 
portuno fissare i dati di fatto, che si riferisco¬ 
no al carattere di epidemicità ed a quello di 
infettività rivestito da tali forme, caratteri giù 
posti in rilievo presso i vari eserciti belligeran¬ 
ti nei gruppi di manifestazioni itteriche aventi, 
secondo i vari osservatori, caratteristiche sin- 
tomatologiche diverse ed'eziologia diversa. 

Non si può negare alla forma morbosa da 
noi fatta oggetto di studio, considerata in sè e 
obbiettiyamente il carattere di epidemicità, in¬ 
sorgendo essa contemporaneamente in una de- 
teminata epoca dell’anno, e colpendo insieme 
e successivamente un grande numero di indi¬ 
vidui; con tutto ciò, anche per quanto deriva 
da un esame della letteratura nostrana e stra¬ 
niera tutta recente ci sembra che epidemicità 
non sia qui sinonimo di contagiosità, mentre 
probabilmente una stessa maniera di vivere, 
con disagi e deficienze identiche, imposti dalle 
necessità della guerra, rappresenti uno dei fat¬ 
tori eziologici più importanti e forse l’unico 

► . ^ • 1 ... 

sicuramente noto, deH’insorgere della forma 
morbosa. E più precisamente ci sembra che la 
diffusione della malattia non avvenga per casi 
nuovi insorgenti in seguito a rapporti diretti 

o indiretti con soggetti già malati o apparen- 

% 

temente sani e portatori di un virus, ma piut¬ 
tosto che tale presunto virus colpisca quelli fra 
gli individui esposti alle cause comuni suac¬ 
cennate, nei quali più specialmente è minorata 
la resistenza organica generale. 

Non è raro infatti osservare l’insorgere della 
forma itterica, la quale pure si svolge epide¬ 
micamente in zone abbastanza ampie, ma sem¬ 
pre bene delimitabili, tra militari di trincee e 
corpi differenti senza intercedenti rapporti, 
mentre è pure abbastanza frequente il restare 
immuni dei compagni di ricovero e di arma, di 
qualche itterico anche grave, nonostante la pro¬ 
miscuità della vita in comune. 

L’esaltazione della ricettività individuale, de¬ 
terminata dal deterioramento organico facile 
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a verificarsi nelle contingenze della vita belli¬ 
ca, è poi, a nostro giudizio, quasi altrettanto 
indispensabile all’insorgere epidemico dell'itte¬ 
rizia, quanto la presenza dello stesso virus, sia 
esso germe, parassita, o virus filtrabile, speci¬ 
fico della forma morbosa o dei singoli gruppi 
della stessa: il che ci rende ragione, tra l’altro, 
anche del fatto che solo un numero proporzio¬ 
natamente scarsissimo di ufficiali viene colpito 

dalla sindrome. 

« * 

La quale per il suo modo d’insorgenza e di di¬ 
stribuzione, per il colpire un numero notevole 
di individui in zone ben delimitabili, per le ma¬ 
nifestazioni cliniche uniformi e peculiari, se 
anche non rivestenti gravità, ben si addimo¬ 
stra per una sindrome infettiva che per l’epi¬ 
demia da noi studiata rimane tuttora ignota 
nel suo elemento eziologico determinante. 

Dalla nostra indagine risulta invero come la 
maggior parte dei militari colpiti di itterizia 
provenisse da' un settore piuttosto ristretto di 
tutta la fronte dell’Armata (Ca..., B... A..., C..., 
F... B...) e come, nello stesso, siano stati col¬ 
piti alcuni reggimenti (Regg. Fanteria ... e 
Regg. Alpini ..., battaglioni ... e .,.) in misura 
di gran lunga superiore a certi altri; mentre 
i casi isolati di forma itterica si sono verificati 
nei diversi altri reggimenti dislocati nelle stes¬ 
se posizioni. 

Il complesso dei fenomeni clinici cennati, in¬ 
sieme con il decorso ed i reperti di laboratorio, 
ci conduce al concetto diagnostico che nell’epi¬ 
demia da noi considerata trattisi di una forma 
di ittero emolitico. Ciò tanto più ricordando i 
dati fisionomici che il Brulé, l'Abrami e il Wi- 
dal e lo Chauffard, con disamina critica sot¬ 
tile dicono propri di questa forma: per la 
quale nei nostri casi parlano: il colorito itte¬ 
rico non in rapporto con la gravità assunta 
dalla malattia; l’assenza di ogni fenomeno im¬ 
putabile a colemia (assenza di prurito, di bra¬ 
dicardia, ecc.); i segni funzionali cardiovasco¬ 
lari (soffi cardiaci, frequenza del polso, verti¬ 
gini, lipotimie, ecc.) di carattere anemico; il 
turgore del fegato e della milza; i dati riferen¬ 
ti si al miglioramento ed anche alla guarigione 
ottenuti con il solo regime di riposo senza spe¬ 
ciale dieta; da ultimo i reperti concordanti del¬ 
la pleiocromia fecale, della urobilinuria 
spiccata fino dalla prima apparizione dell’itte- 
ro, e a lungo persistente, con rara .associata 
presenza di pigmenti biliari contemporanea ai 
momenti di più intensa colorazione cutanea . 
e i segni (cilindri ialino-granulosi con granuli 
di derivazione ematica, eritrociti nel sedimen¬ 
to urinario, elementi cellulari di apparenza 
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renale diffusamente coloriti in rossigno) che 
possono dirsi di emoglobinuria latente. 

In disaccordo con questi fatti sembra, alme¬ 
no ad una disamina superficiale, il reperto 
ematologico, che — pur dimostrando la presen¬ 
za di una lieve oligocromocitemia [di fatto esi¬ 
stente quando si considerino i valori al riguar¬ 
do rinvenuti normalmente da osservatori accu¬ 
rati (Ricca Barberis) nei soldati, individui gio¬ 
vani, sani e per lo più con attributi di robu¬ 
stezza] insieme con anisocitosi, leggera policro- 
masra e aumento degli eritrociti a sostanza 
granulo-fìlamentoso-ortocromatica e presenza 
di qualche eritrocita a sostanza granulare me¬ 
tacromatica —, non mette in rilievo presenza 
di labilità globulare. Ma — a prescindere dalla 
constatazione, per quanto eccezionale, di qual¬ 
che ombra eritrocitica e dall’eccezionalissimo 
reperto di siero con diffusione emoglobinicà, 
esponenti di emolisi; a prescindere pure dalla 
presenza in circolo di un maggior numero che 
di norma di eritrociti a contenuto granulo-fila- 
mentoso-ortocromàtico, e granulare-metacro- 
matico, e dalla iperleucocitosi, avente tuttavia 
caratteristiche affatto speciali e non facilmente 
interpretabili, deponenti per un fenomeno in¬ 
tercorso di reazione degli organi emolinfopo- 
ietici e di sostituzione sanguigna nel circolo —, 
l’assenza di labilità globulare ci sembra abbia 
la sua spiegazione nei concetti espressi lucida¬ 
mente dal Viola, nei suoi studi sulla resistenza 
del sangue, e quindi non sia in disaccordo con 
il suesposto pensiero diagnostico. 

Va qui ricordato che gli esami del sangue 
non poterono da noi essere praticati nei pri¬ 
missimi giorni di malattia, e che distruzione 
globulare non significa diminuzione di resi¬ 
stenza globulare, potendosi anzi avere un au¬ 
mento delle resistenze degli eritrociti in cir¬ 
colo, venendo quelli più labili ad esso sottratti 
e trattenuti per esservi senz’altro distrutti ne¬ 
gli organi ematolitici. Ci soccorre il ricordo 
della dimostrazione data dal Viola per la bile 
che taluni veleni degli eritrociti agiscono pre¬ 
valentemente sui globuli di resistenza minima, 
distruggendoli o abbassandone enormemente la 
resistenza, in modo da renderli inadatti al cir¬ 
colo, mentre rimangono affatto innocui pei glo¬ 
buli di resistenza maggiore. 

D’altro canto il dato dell’aumento degli eri¬ 
trociti a contenuto cromofilo ortocromatico con¬ 
statato nei nostri casi di ittero, attesta il ri¬ 
chiamo in circolo, di globuli rossi giovani, do¬ 
tati cioè di resistenza massima. 

Utero emolitico dunque, il quale anche spie¬ 
ga chiaramente lo stato di anemia spesso ac¬ 
centuata che si osserva in questi itteri. 
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Ma quale l’origine prima di questa forma 
. epidemica di ittero, d’apparenza infettiva e di 
carattere emolitico? 

Per le osservazioni eseguite da ricercatori di¬ 
versi nelle diverse Armate belligeranti, le ma¬ 
nifestazioni di ittero epidemico fra le truppe 
vennero ascritte fondamentalmente a due ele¬ 
menti eziologici — quello batterico e quello 
spirochetico i quali darebbero ragione dei 
gruppi di itteri nelle singole epidemie. 

E l’origine batterica fu da alcuni, nel nostro 
esercito, sulla direttiva di osservazioni già 
eseguite durante la guerra libica da Scordo e 
Pizzuti, — fatta consistere nel bacillo paratifi- 
co B (Frugoni e Cannata, Lo Sperimentale , 
anno 70°, Fase. 1°), e la forma itterica riferita 
ad una infezione localizzata delle vie biliari 
dallo stesso; mentri in altri eserciti non venne 
precisata (Garnier, La Presse Médicale, 1916, 

n. 48; Willcox, The Britisli Medicai Journal , 
26 febbraio 1916). 

E l’origine spirochetica — già riconosciuta 
per gli studi di Ito, Inada, Ido, Koki e Kaneko 
(Journal of exper. medicine, marzo 1916) a ba¬ 
se di itteri ad insorgenza epidemica verifìcanti- 
si nel Giappone — venne accertata su abba¬ 
stanza larga scala nell’esercito tedesco da 
Uhlenhut e Fromme (Med. Klinik , 1915, pagi¬ 
ne 1202, 1264, 1296 e 1375; Beri. Klin. Woch., 
1916, pag. 188), Huebener e Reiter {Deut. med. 
Woch., 1915, n. 43; Beri. Klin. Woch., 1916, pa¬ 
gina 92) e da Herxheimer {Beri. Klin. Woch., 
1916, n. 19); in quello inglese da Stokes e Ryle 
( Brit. med. Joum., 23 settembre 1916), Gwin e 
Ower ( Lancet, 16 sept., 1916); da Martin et Pettit 
{C. B. Soc. de Biol., 1916, p. 947), Legroux {C. B. 
Biol., 1916, p. 991), Clement et Fiessinger {Soc. 
méd. IIóp., 8, XII, p. 916), Ameuille {Soc. méd. 
JIóp., 22, XII, p. 916) presso l’esercito franco- 
belga; e in quello italiano, da Moreschi e Carpi 
{Il Policlinico, Sez. pratica,, 1916, fasc. 43), 
A. Monti {Boll. soc. med. chir. Pavia, 1916) e da 
M. Ascoli e Perrier {Gazzetta ospedali e clin., 
1916, n. 103). 

L’epidemia da noi seguita male nero si pre¬ 
sta ad essere inquadrata eziologicamente con 
le due categorie succennate; i dati semiologici 
clinici, non si sovrappongono invero a quelli 
che caratterizzano la forma spirochetica, iden¬ 
tificata con il morbo di Wiel, pel quale era già 
stato espresso il dubbio di una genesi infettiva; 
i dati di laboratorio escludono il pensiero che 
l’agente patogeno — all’infuori forse dei sei 
casi nei quali la sieroagglutinazione fu posi¬ 
tiva pel bacillo paratifìco A (tre casi) e pel ba¬ 
cillo paratifico B (tre casi) — sia quello batte¬ 
rico invocato dai ricordati studiosi italiani per 


l’epidemia libica e del basso Isonzo. I dati di 
laboratorio, sui quali non crediamo di dovere 
insistere, nulla d’altra parte colla loro negati¬ 
vità possono indicarsi sulla eziologia e pato¬ 
genesi della forma di ittero da noi rilevata, Pit¬ 
terò emolitico potendo derivare così da una 
intossicazione d’origine digestiva, come da una 
infezione che, nel caso concreto, deve supporsi 
di carattere mite. 

Su due punti crediamo di richiamare l’atten¬ 
zione per l’interpretazione del meccanismo fì- 
siogenetico dell’ittero che ha dato occasione 
alle nostre osservazioni. Anzitutto vanno con¬ 
siderate le condizioni verificatesi nella zona ove 
si ebbe a sviluppare l’epidemia, nei riguardi 
dell’alimentazione, per le ripercussioni che es¬ 
sa, se difettosa per il modo di somministrazio¬ 
ne e incongrua per le sostanze alimentari che 
la costituiscono, ha sulle funzioni digerenti e 
sugli organi che maggiormente ad esse sono 
connessi. Il servizio di prima linea nelle posi¬ 
zioni ove si è verificata l’epidemia, — posizioni 
naturalmente malagevoli e di recente conqui¬ 
sta, e. quindi non adattate che alle necessità 
prime del vivere — veniva disimpegnato da 
truppe rimanenti per cinque giorni consecu¬ 
tivi nelle trincee più avanzate e per cinque 
giorni passanti a riposo in una linea retro¬ 
stante. Il soldato fruisce della razione di ran¬ 
cio freddo, conservato, nei cinque giorni di 
prima linea, non potendo ivi giungere il ran¬ 
cio caldo, per essere le posizioni affatto sco¬ 
perte alla vista del nemico, e ritrova nei cin¬ 
que giorni di riposo un rancio più abbondante 
dell’ordinario, quasi a compensazione del vitto 
precedentemente subito, e, con questo rancio, 
la possibilità ai disordini dietetici per la vici¬ 
nanza dei vivandieri reggimentali. È da notare 
che, nei mesi della buona stagione, la vicenda 
alterna dei periodi cennati era mensile. 

Bastarci sembra, il far rilevare queste cir¬ 
costanze, per comprenderne l’importanza bio¬ 
logica, tanto più se si tengono presenti i mo¬ 
derni principii di fisiologia alimentare, che 
sulla prova dei fatti sperimentali, ne accer¬ 
tano delle, conseguenze dannose di una vitti- 
tazione irregolare, inidonea, e unilaterale, di¬ 
fettosa come quella del soldato, per l’eccesso 
delle sostanze azotate, eccesso che ha tanto 
maggiore valore in quanto — secondo venne 
considerato in riguardo alle sindromi emorra¬ 
giche verificatesi con insorgenza epidemica in 
questa Armata dal capitano medico prof. P. D. 
Siccardi {Gazzetta Ospedali e Cliniche, n. 102, 
1916) — il nostro soldato combattente appar¬ 
tiene in quasi totalità alla categoria degli agri¬ 
coltori, i quali hanno la consuetudine di un 
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vitto affatto diverso e prevalentemente costi¬ 
tuito da sostanze carboidrate. 

A questo coefficiente morboso deve, secondo 
pensiamo, aggiungersi nel nostro caso, l’altro 
del raffreddamento subito indistintamente da 
tutti i malati per la posizione di altissima mon¬ 
tagna ove i reggimenti più colpiti operavano, 
per l'assenza, resa necessaria dalle contingen¬ 
ze di guerra, di trincee ben protette dai rigori 
del clima montano e dalle vicissitudini stagio¬ 
nali. Ed il raffreddamento va inteso qui come 
Tespressione predisponente morbosa dell’azione 
del freddo e dell’umidità insieme, azione pre¬ 
disponente facilitata dal disagio in genere del¬ 
la vita (deficenza di riposo, di calma, di son¬ 
no, ecc.). 

Per modo che se, come deve supporsi, ele¬ 
mento infettivo, ancora ignoto, esiste a base di 
forme di Utero epidemico simili a quelle-da noi 
osservate, esso deve ritrovare nelle conseguen¬ 
ze somatiche derivanti dalTalimentazione e dal 
raffreddamento corporeo l’occasione più propi¬ 
zia per l’attecchimento e la determinazione 

della forma morbosa. 

Zona di guerra, gennaio 1917. 


Labor. batteriologico governativo in Bergamo 
diretto dal prof. Guido Volpino. 

Spirochctosi nei topi ed ittero epidemico 

per il Dott. Giuseppe Monti. 

Un fatto importante per lo studio dell’epi¬ 
demiologia dell’àttero .infettivo da spirochete 
è stato senza dubbio la scoperta fatta dagli 
AA. giapponesi delle spirochete specifiche nei 
topi domestici e di fogna catturati nelle zone 
infette dall’Utero. Questa scoperta infatti ci 
permette di comprendere con grande facilita 
il meccanismo della diffusione di tale virus 
fra certe categorie di uomini e specialmente 

tra i soldati nelle trincee. 

Per ciò che riguarda queste ultime è noto 

che in esse abbondano i ratti. 

Un altro fatto venne in questi ultimi tempi 
ad aggiungersi allo studio epidemiologico del¬ 
l’Utero infettivo la cui registrazione dobbiamo 
al lavoro di Courmont e Durand i quali a 
Lione scopersero le spirochete nell 8 % dei topi 
delle fogne cittadine. Orbene Lione non è una 
località infetta dall’Utero infettivo. 

Bisogna dunque ammettere che i topi siano 
in natura una specie di depositari del virus 
itterico. Per quanto io so non è stata ancora 
confermata la scoperta di Courmont e Durand 
in Italia e nemmeno in altri paesi. 

Per tale motivo mi è parso interessante di 


cercare se anche fra noi i topi fossero eventual¬ 
mente infetti. A questo scopo ho fatto catturare 
dalla fognatura di un albergo della città di Ber¬ 
gamo circa 80 topi che mi servirono per le mie ■ 

ricerche. 

In Bergamo non mi risulta che mai vi siano 
stati focolai epidemici di ittero infettivo con 
spirochetosi sia fra la popolazione civile che 
militare, e se casi di ittero si osservarono pres 
so alcune unità ospitaliere militari tali forme 
restarono sempre isolate non essendosi verifi¬ 
cato nessun caso fra la popolazione civile e 
militare e tali malati arrivarono da altre lo 
calità con la malattia già completamente svi¬ 
luppata: quindi Bergamo fu sempre località 
indemne e se eventualmente si trovava la spi 
rochetosi nei topi il virus, doveva probabil¬ 
mente esservi, prima. 

Iniziai le mie esperienze nel giorno 7 marzo 
u. s. usando per esse di un’emulsione di reni 
di 80 topi e di numerose cavie. Estratti da 6 
a 10 topi con ogni norma di asepsi i reni, ne 
facevo con detriti di vetro ; n acqua sterilizzata 
un’emulsione che poi iniettavo con iniezioni 
sottocutanea di circa due cmc. in una cavia. 

Tenni in accurata osservazione’ le cavie iniet¬ 
tate ma non osservai alcun fenomeno di im¬ 
portanza durante tutto il mese di marzo. Nei 
primi di aprile in una cavia osservai febbre, 
congiuntive oculari ingiallite e stato generale 
depresso. Nel giorno due aprile e precisamente 
alla sera la trovai morta con emorragia na¬ 
sale. Trattavasi di una grossa cavia iniettata 
il 20 marzo con un’emulsione ricavata dai re¬ 
ni apportati a ben 20 topi. 

All’autopsia riscontrai un ittero manifesto, 
specialmente intenso nel peritoneo e mucose, 
e gli organi parenchimatosi si presentavano 
in via di degenerazione. Fatti preparati a stri¬ 
scio dal fegato, rene ed anche dall’urina e co¬ 
lorati coi metodi del Fontana e del Giemsa 
riscontrai specie nei preparati del fegato spi¬ 
rocheti con caratteri morfologici della Spiro¬ 
cheta ictero-haemorrhagiae che l’Inada ha de¬ 
terminato essere l'agente della malattia di 
Weil. Allora praticai culture servendomi del 
metodo Tarozzi-Noguchi con liquido ascitico 
e pezzi di reni ed avendo cura di versare poi 
sopra 2 cmc. di olio di vasellina precedentemen¬ 
te bollito e di mantenere le culture ad una 
temperatura da 22 a 24 gradi. Contempora¬ 
neamente feci un’emulsione di fegato e reni ( 
con la tecnica precedentemente ricordata iniet^ 
tai una nuova cavia che venne poi a morire L 
14 aprile, cioè 12 giorni dopo l’iniezione. 

Alla autopsia riscontrai evidenti alterazioni 
di degenerazione degli organi parenchimatosi 
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ed ittero non però molto intenso : ‘fatti prepara¬ 
ti accertai resistenza della spirocheta ictero- 
haemorrhagiae. 

i 

Nel giorno 6 aprile venne a morte una secon¬ 
da cavia che era stata iniettata nel giorno 24 
marzo con emulsione di 10 reni di topo. Al¬ 
l’autopsia si riscontrò un quadro classico di 
ittero, tutti gli organi ma specialmente l’intesti¬ 
no peritoneo erano emorragici, le mucose na¬ 
sali e la pelle erano intensamente itteriche. 
Nei preparati fatti a striscio e colorati col me¬ 
todo del Fontana riuscii a vedere forme di spi¬ 
richeti. Praticai subito culture e feci un’emul¬ 
sione di reni che iniettai in una cavia. Dopo 
10 giorni dall’iniezione la cavia presenta feb¬ 
bre, ittero alle congiuntive bulbari, alla pelle 
e si dimostra sofferente. Nel giorno 19 aprile 
muore e dall’autopsia si riscontra un quadro 
caratteristico itterico. Si riuscì a dimostrare 
con preparati a striscio spirocheti con caratte¬ 
ri morfologici caratteristici. Predisposi cultu¬ 
re e nuove prove biologiche. 

Adunque se la spirochetosi nell’uomo venne 
a dare una base eziologica specifica a quel con- 
netto nosologico dell’ittero infettivo che da an¬ 
ni fu indeterminato e confuso, la spirochetosi 
riscontrata assai comune nei ratti di chiavica 
e miniere di regioni infette spiegò la trasmis¬ 
sione del virus. Però crediamo come dimo¬ 
strato che il virus si tr®va preventivamente 
anche nei topi di regioni indemni e così i to¬ 
pi ed i ratti devonsi considerare come una ve¬ 
ra e propria riserva del virus dell’agente in¬ 
fettivo dell'ittero emorragico. Mentre mi ri¬ 
servo di proseguire le indagini e di compiere 
alcune ricerche comparative per controllare 
la virulenza del virus di topo confrontandolo 
con quello umano, ho creduto opportuno pre¬ 
sentare questo primo referto delle ricerche da 
me eseguite sotto la direzione ed autorevole 
controllo del prof. Volpino, che sentitamente 
ringrazio, come pure ringrazio il prof. Stefano 
Balp che quale Medico Provinciale ha secon¬ 
dato ogni mio divisamento di studi epidemio¬ 
logici durante le brevi ore che i nostri attuali 
impegni ci lasciano libere. 


NOTE E COMMENTI. 

Sulla incisione mediana longitudinale 

della rotula. 

Egregio (loft. Pietro Nigrisoìi, 

La sua lettera privata del 21 giugno richiama 
alla mia attenzione l’articolo che ella fece pubbli- 
ciré a mio riguardo sul recente fascicolo n. XXIV 
del « Policlinico ». 

le confesso che il lavoro di guerra non mi per¬ 


mette da oltre due anni la continuazione di quella 
coltura bibliografica, che ella mantiene con tanto 
amore; vorrà quindi scusarmi se con qualche ritar¬ 
do rispondo al suo accenno critico , che del resto 
giunse dopo una ventina df mesi dalla affrettata 
mia pubblicazione. 

Per ristrettezza di tempo mi sono limitato a con¬ 
sultine gli atti della Società Italiana di Chirur¬ 
gia, XXIV adunanza, e trovai che il compianto 
prof. Codivilla si esprimeva in questo senso : « In¬ 
tanto un’incisione longitudinale invece di una tra¬ 
sversale e che passi nella linea indifferente ri¬ 
spetto alle fosse laterali e cioè nella linea mediana 
del tendine rutuleo, della rotula e del tegumento 
rutuleo, la conservazione di tutto ciò che di rotula 
è permesso dall’estensione del processo morboso, 
una sezione delle ossa alla maggior distanza possi¬ 
bile dalle linee epifisarie.». 

Panni che il Maestro non ne abbia fatto cenno 
orale al congresso, cosa del resto naturalissima, 
quando si consideri che ad ogni oratore sono con¬ 
cessi solo 15 minuti per lo sviluppo delle relazioni, 
le quali troveranno invece integrale pubblicazione 
negli atti del Congresso. Certamente io non l’ho 
sentito, come non ho letto prima d’ora il suo iscrit¬ 
to, che ridotto eom’è ad una forma molto schemati¬ 
ca, senza accenni di tradizioni e di bibliografie, dà 
l’impressione che anche Codivilla avesse forse il 
I»ensiero di denunciare un metodo nuovo. 

Ad ogni modo osservo che l’autore consiglia il 
metodo come intervento di resezione nella tuberco¬ 
losi del ginocchio (parla anche infatti di conserva¬ 
zione di tutto ciò che di rotula è permesso) mentre 

10 lo indico come via di accesso alla articolazione 
per l’estrazione dei proiettili e miro a conservare 
tutta quanta la rotula suturandone le due metà. 
Ella ne vede la differenza, perchè mentre per l’in¬ 
tervento di resezione è la anchikxsi che si vuole 
ottenere, per l’intervento di artrotomia esplorativa 
è invece la mobilità e la funzione. 

Si potrebbe a priori temere ìieH’emisezione lon¬ 
gitudinale della rotula, come artrotomia, l’aderen¬ 
za fra la rotula sezionata ed i condili sottostanti, 
e quindi la limitazione o la abolizione di funzione, 
ma io ho potuto osservare ed ho cercato di dimo¬ 
strare ne’ miei casi che il pericolo non si verifica 
riescendo la mobilità affatto normale. 

Non le ripeterò la frase incriminata, dicendo che 
per quanto io mi sappia queste risultanze non ven¬ 
nero previste nè da Codivilla nè da altri, i quali 
bile metodo applicarono in resezioni con uno scopo 
contrario al mio, quello cioè di ottenere l’anchilosi. 

Dio me ne guardi! ma ella potrà verificare se 
Langenbeck, Billroth, Riedin&er, Ollier, Allingham, 
De Giacomo, Ruggì od altri ebbero già le identiche 
mie visioni, e me lo dirà. 

Se così, forse avrò la soddisfazione di sapere di 
essere stato preceduto, per quanto mi debba restare 

11 rimpianto di avere per ignoranza letteraria fatto 
spreco di lieve energia mentale, che avrei potuto 
risparmiare... copiando: se così non sarà, non avrò 
maggior soddisfazione perchè, lo creda, io non ho 
affatto spasimi di priorità in materia chirurgica 
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riducendosi le mie aspirazioni al contributo di quel 
Ix>co utile che può recare la modestia dell’opera 
e dello scritto. 

Mi creda con speciale osservanza 

Suo dev.mo 
Mario Fasano. 

Asti, 7 luglio 1917. 


Sui servizi sanitari campali. 

% i 

Riceviamo e pubblichiamo : 

Egregio S'b/. Direttore, 

Nell’articolo del prof. Alessandri pubblicato sul¬ 
l’ultimo numero del Policlinico, ho il piacere di 
trovare un’autorevole conferma a quanto io di¬ 
cevo fin dal gennaio scorso, in un mio scritto sugli 
insegnamenti della guerra. 

Sin da allora io avevo sostenuto che il concetto 
che dovrebbe ispirare gli organizzatori dei servizi 
sanitari campali occorrerebbe fosse anzitutto quel¬ 
lo di lasciare in speciali ricoveri ospitalieri avan¬ 
zati i soli feriti veramente intrasportabili, e di 
sgombrare oltre le retrovie in stabilimenti speda¬ 
lizzati di tappa tutti gli altri, e ciò ad evitare le 
brevi ed inconcludenti soste nei varii ospedaletti 
ed ospedali delle retrovie. 

Al mio articolo era allegato anche uno schema 
del servizio in genere, quale dovrebbe essere. 

E poiché rilevo da un altro articolo, apparso sul 
Messaggero e scritto dall’on. Dorè, che solo ora 
quanto io in quell’epoca venivo dicendo incomincia 
ad essere ammesso, non ho che a compiacermi che 
alle mie modeste vedute si sia aggiunto l’assenti¬ 
mento di un chirurgo illustre. 

É 

Magg. medico G. Mendes. 


ACCHE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI. 

(nostri resoconti particolari). 

XXV Congresso 

della Società Italiana di Chirurgia. 

Sesta seduta — 5 marzo: ore 15. 

Comunicazioni sulle ferite con lesioni della faccia 

e dei mascellari. 

• Chirurgia plastica bucco-facciale. 

Beretta Arturo (Bologna). — L’O. porta quale 
contributo alla restaurazione chirurgica della fac¬ 
cia e della bocca i risultati della propria osserva¬ 
zione condotta sopra oltre 2400 casi di ferite e mu¬ 
tilazioni di tali regioni. 

Distinta la restaurazione bucco-facciale in chi¬ 
rurgica e protesica, l’O. limita la trattazione del- 
rargomento alla restaurazione dei tegumenti ed or¬ 
gani della faccia, lasciando al dott. Gavina la trat- 
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fazione di q uhi ito si riferisce alla reintegrazione 
dello scheletro. 

Restaurazione chirurgica. — L’O. ritiene che que¬ 
sto si basi sopra alcuni principii che così riassume : 

1° in via generale la plastica viene fatto a sco¬ 
po cosmetico e funzionale per correzione di cica¬ 
trici e di deformità, o per rifacimento parziale o 
totale di organi distrutti; 

2° le condizioni di vascolarizzazione dei tessuti 
facciali favoriscono le operazioni di plastica; 

3° la restaurazione facciale va tentato soltanto 
quando non esiste più traccia di suppurazione nel¬ 
la ferito; 

4° la buona riuscito della plastica è subordi¬ 
nato alla perfetto ricostruzione dello scheletro che 
la sostiene ; 

5° nella cura delle lesioni che interessano parti 
molli e scheletriche dipende dal singolo caso l’op¬ 
portunità di far seguire, procedere di pari passo o 
anche di far precedere la guarigione della ferito 
esterna ; 

6° nelle operazioni di plastiche profonde della 
faccia, interessanti tutti gli strati sino alla mu¬ 
cosa, la comunicazione con un ambiente altamente 
settico qual’è la cavità orale non pregiudica in via 
generale la guarigione per priniam. 

L’O. sorvola sulla tecnica seguito negli atti ope¬ 
ratorii; accenna alle serie difficoltà che alle volte 
costituiscono la narcosi e remostesi. Non ha tro¬ 
vato notevoli vantaggi nella anestesia regionale e si 
è servito di regola della narcosi eterea senza avere 
incontrato-mai il minimo inconveniente. 

Nelle operazioni di plastica si è valso con suc¬ 
cesso a volte della emostasi preventiva mediante su¬ 
tura a punti steccati attorno alla regione da ag¬ 
gredire. 

Plastiche cutanee. — Frequentissime per corre¬ 
zione di cicatrici più o meno vaste, sempre note¬ 
volmente deturpanti sia delle guancie, della fron¬ 
te, del mento: asportazione radicale della cicatrice 
ed affronto mento dei margini delle ferite in modo 
da ottenere cicatrici lineari. 

In caso di rilevante infossamento della pelle per 
mancanza del conveniente scheletro si è servito 
utilmente dell’innesto di grasso tolto di solito dalle 
regioni glutee. 

Plastiche del palato. — L’O. ha notato nel corso 
di questo guerra un fatto della massima impor¬ 
tanza per gli esiti delle lesioni del palato. 

Mentre nella chirurgia di pace l’uranoplastica e 
ruranostofiloplastica quasi sempre (secondo gli AA. 
fortunati) e sempre (secondo altri) non portano alla 
chiusura della perforazione, per la condizione stessa 
di infiltrazione dei tessuti immediatamente vicini, 
che permane anche dopo che il processo necrosante 
è apparentemente del tutto spento, in traumato¬ 
logia di guerra invece la guarigione spesso, anche 
senza alcun intervento operativo, è completo. 

Plastiche del labbro. — La ricostruzione parziale 
o totale del labbro è frequentissima nella chirurgia 
di guerra, tanto che si può dire che tutti i metodi 
di cheilobbistica proposti dai vari AA. trovino qui 
la loro applicazione. 


i 
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Una delle deformità più frequenti è data, da in- 
cisure ed avvallamenti del labbro somiglianti a 
labbri leporini. In questo caso non si deve cercare 
di stabilire senz’altro il livello normale del labbro, 
giacché la retrazione successiva della cicatrice pro¬ 
durrà nuovamente un avvallamento, un’incisura 
sempre deforme. Da ciò rindicazione seguita dal- 
l’O. in tutte le plastiche interessanti il prolabio di 
avvicinare le due superfici cruentate in modo da 
formare un saliente che in primo tempo sovrasti il 
margine stesso. 

Plastiche ociilo-palpebrali. — Destinate alla re¬ 
staurazione de 11'occhio, delle palpebre, del contorno 
orbitario, sono* di spettanza dell’oculista e perciò 
1*0. accenna soltanto agli interventi strettamente 
chirurgici che egli ha spesse volte eseguito per la 
restaurazione delle palpebre, per cui si è servito di 
solito e con successo del metodo per scorrimento. 

Orecchio. — La restaurazione chirurgica nei casi 
di asportazione vasta o ' totale del padiglione del¬ 
l'orecchio non lia dato sinora esiti brillanti. Il tem¬ 
po straordinariamente lungo che in genere si ri¬ 
chiede per tali interventi, molteplici, ed il risul¬ 
tato dubbio fanno sì -che i pazienti si rifiutino spes¬ 
so e tengono il chirurgo perplesso nel consigliare 
l'atto operativo. In questi casi la protesi artificiale 
può dare ottimi risultati, come dimostrano alcuni 
pazienti che l’O. presenta al Congresso. 

Naso. — La restaurazione del naso ha offerto 
sempre ai cliirurgi difficoltà pressoché insormonta¬ 
bili. In ogni tempo la rinoplastica chirurgica ha 
avuto partigiani e detrattori, e se si consultano le 
opere classiche e le monografie che trattano della 
questione, si vede come sia difficile rimediare a 
guasti estesi, sì che la maggioranza dei chirurgi 
(non ostante qualcuno, come il Ceci in Italia, abbia 
avuto talora esiti brillanti), consiglia l’astensione 
nei casi in cui il naso manca in totalità o in gran 
parte, ed in quelli in cui lo scheletro, il setto e la 
cartilagine fanno difetto. Allora infatti le parti 
molli, non avendo sostegno, si afflosciano, si re¬ 
traggono progressivamente e l’operazione, per ri¬ 
petere la nota espressione « non fa che sostituire 
ad una deformità raccapricciante una deformità 
ridicola ». 

Di fronte alle serie difficoltà ed agli insuccessi 
incontrati prima di diventare di necessità astensio¬ 
nista e dare la preferenza alla protesi artificiale, 
l'O. ha tentato, con procedimenti nuovi, la rico¬ 
struzione di un naso chirurgico e riferisce appunto 
al Congresso intorno a questi tentativi tuttora in 
corso di esperimento. • 

Restaurazione protesica. — La restaurazione chi¬ 
rurgica delle lesioni dèlia faccia e della bocca pre¬ 
senta tuttora deficienze ed insuccessi, con quale dan¬ 
no per il mutilato ognuno- può comprendere. Di 
fronte a questi insuccessi l’arte protesica è quella 
ancor oggi cui dobbiamo rivolgerci per attingere 
quei mezzi che il bistorì non riuscì ancora a su¬ 
perare nella perfezione e nella praticità. 

Inoltre certi interventi vanno tentati a distanza 
notevole di tempo dalla cicatrizzazione della ferita, 


nel qual caso, per non condannare il paziente a re¬ 
stare lungamente nei luoghi di cura, per tutto que¬ 
sto intervallo i sussidi della protesi possono essere 
utilissimi a restaurazioni provvisorie. 

Gli apparecchi impiegati nella restaurazione della 
faccia, secondo l’O., si possono distinguere in due 
categorie distinte : apparecchi terapeutici o di cura, 
ed apparecchi di protesi vera. 

I primi sono costruiti per guida e protezione ne¬ 
gli interventi chirurgici (autoplastiche ed innesti, 
per sfiancamento di cicatrici retratte e deformi dei 
tègumenti, per riduzione e contenzione di. frammen¬ 
ti nel caso di frattura delle ossa facciali, per al¬ 
largare la rima labiale, le narici, per distendere, 
per sollevare e per foggiare i tegumenti della fac¬ 
cia, eco.). 

I secondi servono invece a sostituire organi par¬ 
zialmente o totalmente distrutti. Fra questi corri¬ 
spondono in modo soddisfacente ai bisogni urgenti 
imposti dalla guerra gli organi artificiali costruiti 
in caoutchouc molle ed in posta di gelatina, impres¬ 
sionanti questi pel sorprendente verismo e per la 
facilità della tecnica (presentazione di feriti con 
tali protesi artificiali). 

Dott. L. C. Zapelloni. 

ANNALI D’IGIENE 

Periodico mensile. 

Som/mario del fascicolo 7°. 
(d’imminente pubblicazione). 

MEMORIE ORIGINALI : 

T. Scelba-Sandesky : Ricerche intorno alla curva 
del lavoro mentale (con quattro grafiche). 
STUDI E RIVISTE GENERALI : 

A. Scala : I complessi colloidali .e loro importanza 
nella biologia, nella patologia del ricambio e 
' nell’igiene. 

RECENSIONI : 

Microbiologia. — Parassitologia. — Immunologia. 
Sieri e vaccini. — Epidemiologia e profilassi 
generale. — Abitazioni. * 

GIURISPRUDENZA SANITARIA. 

NOTIZIE. 

• / 

Abbonamento annuo per l’Italia L. 15, per l’Este¬ 
ro Fr. 20; un numero separato L. 2. 

Ricordiamo ai nostri associati che per ottenere 
l’abbonamento cumulativo agli « Annali d’igiene » a 
sole L. 10 per l’Italia e a soli Fr. 15 per l’Estero, 
bisogna rivolgersi direttamente alla nostra Ammi¬ 
nistrazione, alla quale si deve intestare la relativa 
cartolina-vaglia. * 

Tutti i nuovi abbonati riceveranno in premio il 
voi urne 

C. FERMI. 

11 metodo italiaao per la cara an tir abbica 

(Supplemento agli Annali d’igiene, di pag. 156; 

in commercio per L. 3). 
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CASISTICA. 

Sintesi clinica delle interlobiti nei tubercolosi. , 

(Sabourin. La Presse MécLicale , n. 11, 1917). 

In alcuni lavori anteriori l’A. ha studiato nei 
tubercolosi varie affezioni delle pleure interlo- 
bari, da lui designate col nome di interlobiti: 
qui riassume le nozioni essenziali di ricerche 
successive. 

Un tubercoloso può soffrir© in un punto iso¬ 
lato dei suoi margini scissurali; può anche do¬ 
lergli in massa tutto il suo interlobo. Ma tut¬ 
tavia esistono luoghi di scelta per la esterioriz¬ 
zazione del dolore: l’Autore li ha chiamati do¬ 
lori puntori scissurali. A sinistra come a destra, 
all’altezza della 3 a e 4 a costa, segnante l’inizi u 
della grande scissura, esiste il punto vertebrale; 
all’estremità anteriore della grande scissura, 
verso la 6 a costa, esiste il punto antero-infe- 
riore. Inoltre a destra, per lo sdoppiamento 
dell’interlobo, esiste un punto retroascellare ri¬ 
spondente all’inizio della piccola scissura oriz¬ 
zontale, ed un punto antero-superiore rispon¬ 
dente al termine sternale di questa piccola 
scissura. 

I più frequentemente osservati sono i due 
punti vertebrali o juxta-vertebrali ed i due 
antero-inferiori. Tali punti dolorosi sono spon¬ 
tanei, si esagerano nei movimenti, nelle pro¬ 
fonde inspirazioni, nei colpi di tosse, ed alla 
pressione digitale. Questi punti scissurali sono 
essenzialmente caratteristici di una sofferenza 
deirinterlobo, sia che di essi se; ne osservi uno 
solo o più. La loro patogenesi non è così facile 
ad interpretarsi: è verisimile che noi non co¬ 
nosciamo le leggi che governano le reazioni 
della pleura interlobare per darne una spiega¬ 
zione plausibile. 

Al contrario l’etiologia di queste sofferenze 
della pleura scissurale e dei suoi' punti di este¬ 
riorizzazione carattestici non sollevano discus¬ 
sione: ogni processo patologico che colpisca 
l’interlobo può dar luogo ai punti scissurali. 

a) La sofferenza, sopratutto nei suoi paros¬ 
sismi, dei gangli dell’ilo polmonare, i quali 
sono situati all’origine mediastinica delle scis¬ 
sure. 

b) Tutti i processi', • anche i più benigni di 
pleurite secca mediastino-scissurale. 

c) Tutti i piccoli processi di emigrazione 
bacillare nella pleura interlobare. 

ri) Il costituirsi di un focolaio pleuro-pol- 
monitico, più o meno necrosante, in unc degli 
angoli polmonari, che limitano Torigine verte¬ 


brale delle scissure, e tutte le lesioni deirinter¬ 
lobo stesso, quali le pleuro-polmoniti juxta- 
scissurali. 

e) Tutte le alterazioni, che con o senza 
causa apparente si producono nei focolai pleu- 
ro-pneumonitici, come le congestioni mestruali, 
o da surménage , le emorragie, le crisi di suppu¬ 
razione eliminatrice, poussées di evoluzione o 
di aggravamento. 

f ) Tutti i grandi processi infiammatori del- 
l’interlobo, grandi pleuriti secche, membranose, 
versamenti sierosi, versamenti' incistati, pneu¬ 
motorace. " 

Le pleuriti scissurali secche, membranose ed 
a bottone di camicia,molto diverse nelle loro 
manifestazioni, sono scissuro-marginali, o pro¬ 
fonde, parziali, o più o meno generalizzate. 
Come etiologia si possono distinguere due grup¬ 
pi : le pleuriti membranose satelliti delle pleu¬ 
ro-polmoniti necrosanti, e le pleuriti membra¬ 
nose di propagazione'/ 

Le prime, pleuriti metapneumoniche, siano 
esse al margine delle scissure, od in profon¬ 
dità sulle lamine scissurali, rappresentano la 
reazione pleurica dei focolai pleuro-pneumoni- 
ci necrosanti, situati in un punto qualunque 
deirinterlobo. Le pleuriti da propagazione ri¬ 
sultano dalla estensione all’interlobo sia di 
pleuriti secche della grande pleura, sia, e qua¬ 
si sempre, di pleuriti secche della faccia media¬ 
stinica .del polmone. 

In effetti, al disopra dell’ilo, i tre quarti delle 
tubercolosi dette dell’apice dànno luogo a pleu¬ 
riti discendenti lungo il mediastino; d’altra 
parte a livello dell'ilo si hanno le pleuriti pe^ 
riganglionari così comuni, ed infine le pleuriti 
inseparabili di tutti i piccoli o grandi focolai 
situati negli angoli polmonari, che contornano 
quest’ilo. 

Queste pleuriti interlobari rivestono una fi¬ 
sionomia assai variabile, che. va dalla semplice 
sofferenza interlobare fino alle pleuriti a bot¬ 
tone di camicia. 

Un tubercoloso portatore di una lesione vol¬ 
gare del lobo superiore, con una pleurite me¬ 
diastinica discendente e qualche ganglio all’ilo, 
è preso piuttosto bruscamente, dopo uno sfor¬ 
zo, una marcia insolita, un colpo di sole, a 
volte senza causa evidente, da malessere, bri¬ 
vidi, dolori al torace, poi da un dolore punto¬ 
rio vero, nettamente situato all’estremità ante¬ 
riore della VI costa. Non febbre intensa; ma 
qualche decimo di grado se esisteva anterior¬ 
mente apiressia. All’esame si constata il dolore 
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alle pressione del dito sul punto dolente; se¬ 
guendo in dietro ed in alto la scissura, si può 
trovare un po’ di sensibilità vicino al rachide. 

Ad un grado più avanzato si manifesta la 
pleurite membranosa a livello del dolore pun¬ 
torio. Con la stessa sintomatologia in apparen¬ 
za si ha discreta elevazione termica e l’ascolta¬ 
zione a livello del punto doloroso fa scoprire 
facilmente una placca di sfregamenti pleurici, 
sulla quale è facile trovare una lieve ottusità, 
paragonando colle regioni vicine. La malattia 
è di breve durata, 3-5 giorni, ma per una setti¬ 
mana o più si possono avvertire i resti della 
pleurite secca, quando anche la febbre ed il 
dolore sono del tutto scomparsi. 

In un grado più avanzato' si ha la così detta 
pleurite a bottone di camicia. Un malato nelle 
stesse condizioni, con o senza causa apparente, 
è preso da dolore puntorio febbrile verso l’estre¬ 
mità-anteriore della VI costa di sinistra: do¬ 
lore spontaneo, esacerbato dalla tosse e dai 
movimenti, provocato dalla pressione del dito. 
Dopo 24-36 ore e più ad un tratto si percepisce 
attorno al punto doloroso una placca di sfrega¬ 
menti* pleurici ed una zona di ottusità. La feb¬ 
bre dura 10-15 d più giorni. Dopo un’altra set¬ 
timana circa gli sfregamenti e l’ottusità scom¬ 
paiono. Tale osservazione è naturalmente più 
facile a sinistra, perchè a destra il fegato rende 
oscura la nozione di ottusità. 

In numerosi casi l’affezione va in lungo, gli 
sfregamenti persistono intensi e si estendono 
più all’innanzi, l’ottusità cresce di estensione e 
di intensità e, malgrado manchino tutti i sin¬ 
tomi di versamento pleurico, si ricorre a volte, 
inutilmente, anche alla puntura esplorativa. 

Si prende cioè per una pleurite incistata un 
semplice ingombro del cui di sacco interlobare 
da false membrane pleuritiche, •'che possono, 
d’altra parte, essere molto infiltrate di giero- 
shà. È ciò che l’A. chiama il pseudo-versamento 
dell’interlobo. Questa lesione può anche essere 
il punto di partenza di poussées congestive ed 
infiammatorie, di crisi dolorose, di zone di 
sfregamenti pleurici ed anche di produzione di 
versamento sieroso neH’interlobo. 

Durante l’evoluzione di qualcuna di queste 
pleuriti a bottone di camicia si può vedere ad 
un tratto risalire la temperatura, il malato av¬ 
verte qualche nuova sensazione nei suo lato, 
l’ottusità si accresce in alto ed indietro, si at¬ 
tenua univi il murmure vescicolare ed il fremito 
vocale tattile ed in poco tempo si vede il cuore 
spostarsi dalla sua sede normale. È questo il ca¬ 
gno più sicuro di un versamento sieroso dell’in- 
terlobo, che può essere medio, considerevole, 
ma in generale ben sopportato. TI versamento 


può mantenersi un tempo variabile, da pochi 
giorni fino a tre settimane e- residua una ottu¬ 
sità persistente nella regione del cui di sacco 
interlobare. 

È questa la interlobite mista del lato sini¬ 
stro, ma quando essa risiede a destra la forma¬ 
zione del liquido è svelata dall’abbassamento 
del fegato, con o senza ittero. In numerosi casi 
il versamento sembra essere primitivo. Quando 
esso è piuttosto rapido sembra che sia bene 
spesso una forma di reazione pleurica di ‘fo¬ 
colai pneumonici tubercolari juxta-scissurali al 
loro inizio, vere pleuriti metapneumoniche. 

Considerando i casi numerosi, nei quali il 
versamento sieroso ha sintomi poco chiari, è 
evidente che si può esitare nel farne la diagnosi, 
se non si pensa a questa affezione, ed allora è la 
rapida deviazione del cuore, o l’abbassamento 
del fegato che rischiara la diagnosi. Si tratta di 
una affezione acuta che non possono simulare 
i tumori più o meno cronici, nè a sinistra una 
milza un poco grossa, nè a destra l’abbassa¬ 
mento del fegato, a volte con ittero, per resi¬ 
stenza di una pleurite diaframmatica o di una 
peritonite sottoepatica. 

Più facile è la confusione col versamento 
della grande pleura, ma la sintomatologia delle 
interiobiti sierose manca spesso di qualche sin¬ 
tomo, che si è soliti riscontrare nelle pleuriti 
della grande pleura: ottusità nella zona di 
Traube, spostamento del livello del liquido nei 
cambiamenti di posizione, soffio bronchiale, sin¬ 
tomi di liquido, sintomi degli spinali, triango¬ 
lo paravertebrale di Grocco, ecc. 

Le pleuriti a bottone di camicia e le interlo- 
biti miste lasciano spesso, specie a destra, 
traccie definitive. Il cui di sacco inferiore del- 
l’interlobo, ispessito per la esistenza di false 
membrane probabilmente organizzate si ri-' 
vela alla percussione ed alla, radioscopia. La 
.zona ottusa ed oscura occupa quasi la linea 
ascellare immediatamente dietro la linea scis¬ 
so rale e si distingue dai reliquati pleuritici 
della grande pleura, che sono sopratutto alla 
base sul lobo inferiore e dànno sintomi persi¬ 
stenti alla ascoltazione. 

I dolori puntoli interlobari hanno un. valore 
prognostico, che non può ingannare. Essi deb¬ 
bono far cercare uno stato morboso qualunque 
lungo il decorso scissurale, sovratutto verso il 
rachide, dove si può constatare, almeno in 
proiezione, la presenza di gangli malati attor¬ 
no all’ilo polmonare 1 . La gravità non risiede 
nel dolore puntorio, per quanto sia violento, 
ma nello stato morboso, che ne è causa. 

Le pleuriti membranose metapneumoniche 
reazione di difesa dell’interlobo contro l’infarto 
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penumonico tubercolare, vivono quanto gli in¬ 
farti, partecipando della loro benignità, o gra¬ 
vità; ma, se sono molto estese, possono origi¬ 
nare una prognosi molto seria, perchè spesso 
creano aderenze interlobari importanti, delle 
sinfisi, che a sinistra possono inglobare il pe¬ 
ricardio e molestare il cuore ulteriormente. 

Le pleuriti interlobari parziali, per migrazio¬ 
ne bacillare, non lasciano sempre aderenze ap¬ 
prezzabili. 

La pleurite membranosa a bottone di camicia 
è di già un’affezione più seria. Oltre la lunga 
crisi febbrile, esistono «spesso dei reliquati nel 
cui di sacco pleurico e nella grande pleura. 

Il versamento sieroso dell’interlobo in gene¬ 
rale si comporta in modo benigno. Solo in due 
casi, nei quali si aveva la coincidenza di par¬ 
ziale pneumotorace in soggetti cachettici, l’Au¬ 
tore vide aggravare la situazione. Nella grande 
maggioranza dei casi invece i versamenti sie¬ 
rosi. dell’interlobo esercitano piuttosto l’ufficio 
di pleuriti benefiche per la guarigione di le¬ 
sioni tubercolari preesistenti. Ciò potrebbe di¬ 
pendere dal fatto che ogni crisi di attività ba¬ 
cillare può, in certe condizioni, conferire un 
grado qualunque di immunizzazione, di cui 
profitterebbe la lesione tubercolare anteriore. 

P. C. 

TERAPIA. 

\ ,• • 

Il trattamento del meteorismo. 

Il meteorismo è uno dei segni più comuni e 
più importanti di alcune malattie addominali. 
È importante sopra tutto a scopo diagnostico 
perchè quando è rilevato a tempo e bene osser¬ 
vato può costituire un valido sussidio per ac¬ 
certare la natura e la localizzazione del processo 
morboso che lo determina. Può essere innocuo 
e senza alcun significato, ma può anche costi¬ 
tuire un sintoma di malattie gravi ed essere da 
solo capace di provocare notevoli sofferenze. 

Allo stato di salute la ingestione e la produ¬ 
zione 1 di gas nel tubo gastro-intestinale sono 
controbilanciate dal riassorbimento e dalla 
fuoriuscita dei gas stessi dagli orifici boccale 
ed anale. Solo quando questo bilancio è di¬ 
sturbato per un impedimento al riassorbimento 
o alla fuoriuscita dei gas si ha il meteorismo. 

Una certa quantità di aria è ingerita ad ogni 
boccata e molti individui ne ingoiano anche 
con la saliva. 

In alcuni casi di isterismo l’aria è anche 
ingerita ad ogni atto respiratorio, specialmente 
quando l’individuo parla. Ma in genere la 
maggior parte dei gas che si trovano nel tubo 
gastro-intestinale è prodotta durante la dige- 
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stione. Poco si conosce sul riassorbimento dei 
gas, ma è probabile che esso avvenga più per 
un fenomeno fisico che per l’attività biologica 
delle cellule viventi. Negli animali, specie negli 
ovini e nei bovini, la semplice distensione de¬ 
gli intestini determinata da eccessivo sviluppo 
di gas può provocare una ostruzione intesti¬ 
nale mortale. Ciò non avviene nell’uomo, però 
si hanno molte malattie degli intestini, degli 
altri organi addominali o della parete addo¬ 
minale capaci di produrre meteorismi gravi 
fino al punto di condurre a morte il paziente. 

I sintomi dovuti al meteorismo da solo sono 

M 

un senso progressivo di distensione addomi¬ 
nale, dispnea, senso di costrizione e talora, 
specie negli individui anziani, una condizione 
rassomigliante all’angina pectoris. Probabil¬ 
mente nei casi gravi di meteorismo il cuore 
espostato lateralmente ed in alto. Il senso di di¬ 
stensione si può in seguito convertire in una 
sensazione dolorosa costante o spasmodica an¬ 
che quando il peritoneo non è infiammato. I 
segni fìsici possono variare molto a seconda 
che il meteorismo è generalè o locale. Se è ge¬ 
nerale l’addome è uniformemente disteso e te¬ 
so. La cute diventa lucente e quando la disten¬ 
sione dura a lungo possono comparire sulla sua 
superfìcie delle strie simili a quelle che si 
hanno nella gravidanza. Le vene cutanee di¬ 
ventano preminenti, l’ombelico si appiana o 
sporge fuori e nello stesso tempo presenta un 
arrossamento eczematoso. I movimenti del dia¬ 
framma diventano meno ampii, il fegato è spo¬ 
stato in alto per modo che l’area di ottusità 
epatica si restringe dapprima verso sinistra e 
poi verso destra. Quando il meteorismo è limi¬ 
tato ad una determinata sezione dell’intestino, 
l’intestino posto al disotto.del punto di ostru¬ 
zione appare vuoto e collassato e la parete ad¬ 
dominale soprastante si presenta depressa, 
sempre che la porzione superiore dell’intestino 
disteso non abbia invaso il basso ventre. Nei 
primi stadii, quando ciò non si è ancora avve¬ 
rato, riesce possibile accertare il punto dell in¬ 
testino nel quale si è verificata l’ostruzione. I 
meteorismi gravi sono capaci di produrre col¬ 
lassi pericolosi, che possono essere dovuti a fe¬ 
nomeni puramente riflessi e fattori meccanici, 
nonché alla tossiemia consecutiva ad eventuali 
fatti infiammatori. L’inizio di questi collassi e 
ordinariamente improvviso ed a meno che non 
si arresti diventa rapidamente progressivo e 
termina fatalmente in poche ore. La cianosi e 
la flaccidità della pelle, il polso piccolo, molle, 
irregolare, la perspirazione eccessiva e la ca¬ 
duta della temperatura sono sintomi di cattivo 
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Spesso il meteorismo, e talora molto molesto, 
può essere provocato dalla improvvisa disten¬ 
sione dello stomaco e dell’intestino in seguito 
alla ingestione di grande quantità di cibi e di 
bevande. Gli individui anziani con cuore de¬ 
bole soggiacciono di solito a queste forme di 
meteorismo dipendenti da eccessi dietetici. In 
genere in questi casi la morte si ha di notte e 
non è dubbio che la posizione distesa in letto 
contribuisca ad aggravare le condizioni del 
paziente. Perciò il meteorismo cronico costi¬ 
tuisce un pericolo costante per la vita. In ge¬ 
nere l’uomo mangia eccessivamente e troppo 
rapidamente. Per la mancanza di una len¬ 
ta masticazione gli alimenti non sono bene im¬ 
bevuti di fermenti digestivi e perciò sono più 
soggetti alla decomposizione. Se invece di tre 
pasti al giorno se ne facessero sei e ciascuno 
in minori proporzioni si potrebbero evitare 
molti disturbi dipendenti da meteorismo. Al 
riguardo ha importanza anche la natura degli 
alimenti: i legumi, i cavoli, le rape, il pane di 
frumento, le bevande effervescenti sono i meno 
adatti. Esistono anche delle idiosincrasie: al¬ 
cune donne, per esempio, non possono bere lat¬ 
te senza soffrire gravi distensioni addominali, 
altre per la stessa ragione prendere caffè, cioc¬ 
colato o cibi molto conditi. Anche la mancanza 
di esercizi accompagnata da una stipsi perio¬ 
dica o permanente può provocare meteorismo, 
la costipazione talora è preceduta da un perio¬ 
do di grande intensa flatulenza. 

La sviluppo dei gas nell’intestino può essere 
spesso arrestato dai salicilati, che pare li¬ 
mitino l’attività dei batteri gassogeni. Si pos¬ 
sono a tale scopo somministrare 20 cgr. di sa¬ 
licilato di sodio in un po’ d’acqua 4-5 volte al 
giorno. La magnesia usta ed il sottonitrato di 
bismuto si possono dare a dosi Tefratte parec¬ 
chie volte al giorno per fissare i gas già pre-, 

. senti nell’intestino. Ma essi in genere sono poco 
efficaci. Meglio corrisponde il carbone animale 
dato ad intervalli di un’ora e mezza. Nei casi 
nei quali il meteorismo non è dovuto ad un 
fatto infiammatorio, a paralisi o ad ostruzione 
intestinale si possono usare i purganti, ed a 
tale riguardo sono indicati quelli salini e l’olio 
di ricino. Un altro mezzo per promuovere la 
peristalsi intestinale è il trattamento galvani¬ 
co e faradico della parete intestinale con l’ap¬ 
plicazione di un elettrode al perineo. Talora 
agisce meravigliosamente l’applicazione della 
vescica di ghiaccio o di panni bagnati in ac¬ 
qua fredda: con lo stesso meccanismo agiscono 
l'etere, la benzina o il cloruro d’etile. Sono state 
anche raccomandate le pennellazioni addomi¬ 
nali di una soluzione di ittiolo in glicerina al 


10 %. L’uso del tubo rettale raramente dà buoni 
risultati : anche quando è introdotto profon¬ 
damente il gas fuoriesce solo a rari intervalli 
ed in piccola quantità. Questi metodi curativi 
ad ogni modo non dovrebbero essere mai ado¬ 
perati quando il meteorismo è dovuto ad una 
malattia acuta dell’intestino e del peritoneo. 
Perciò in ogni caso occorre un esame accurato 
per la diagnosi differenziale (The Medicai Re- 
view, 1917, n. 1). a . a. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(848) Iniezioni endouretrali di permanganato 
potassico. — All’abb. n. 8221 : 

Per le iniezioni uretrali con i comuni schiz¬ 
zetti la dose media del permanganato di po¬ 
tassio è quella di 1 o 2 centigr. per 100 gr. di 
acqua distillata. Per le irrigazioni col metodo 
Janet o‘ Majocchi si adoperano soluzioni al * 4 , 
al Y 2 e perfino all’l per mille, a seconda della 
tolleranza del malato e dello stadio dell'uretrite 
blenorragia. 

V. Montesano. 

« § 

(849) Tossicità dei panelli di ricino. — L’ab¬ 
bonato n. 6745, a proposito della congiuntivite 
catarrale da semi di ricino, osserva che i pa¬ 
nelli da questi ricavati, servono per l’alimenta¬ 
zione del bestiame e chiede come accade che la 
ricina non determini fenomeni di intossica- 
mento. 

0 

L’estrazione dell’olio dai semi di ricino lascia 
intatta la ricina nei panelli, i quali sono quin¬ 
di altamente tossici. Per usarli nell’alimenta¬ 
zione del bestiame vengono dapprima sottopo¬ 
sti a trattamenti ('bollitura prolungata, vapor 
acqueo sotto pressione) che distruggono la ri¬ 
cina; oppure questa viene disciolta in soluzio¬ 
ne di sale comune al 10 %; la soluzione usata 
viene poi rigenerata precipitando la ricina col 
riscaldamento. I panelli così trattati sono af¬ 
fatto atossici e costituiscono un buon alimento 
per il bestiame (contengono oltre il 30 % di 
sostanze albuminoidi). 

Filippini. 

(850) Al capitano medicò Cassini, Zona di 
Guerra : 

Nei fasc. N. 1, 2, 3 del corr. anno della « Ras¬ 
segna di assicurazione e previdenza sociale », 
(Roma, Piazza Cavour, 3) troverà quanto si va 
facendo in Italia per l’assistenza agli invalidi 
della guerra (disegni di legge, relazioni, di¬ 
scussioni, ecc.) : nei fascicoli stessi e in quelli 
dell’anno precedente sono contenute molte no¬ 
tizie su quanto si va facendo all’estero. 

A. R. 

(21) 
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T. Rossi Dori a. Ostetricia Moderna. Un vo¬ 
lume in-16°, tascabile, di pag. 528, con 95 fi¬ 
gure. Roma, 1917 - Premio annuale ai nostri 

abbonati. 

Questo vade-mecum, semplice e pratico, re¬ 
datto da un ostetrico di grande valore, che alla 
competenza unisce il privilegio di un’arte espo¬ 
sitiva ammirevole, è destinato a rendere im¬ 
pareggiabili servigi nell’esercizio corrente del¬ 
l’ostetricia. 

Il prof. Rossi Boria ci offre assai più di un 
■ arido riassunto: egli espone, in modo piano, 
accessibile e nei dettagli, il .dottrinale clinico, 
i metodi diagnostici e gl’interventi terapeu¬ 
tici più fedeli e più semplici, derivandoli dalla 
sua estesissima esperienza personale. 

Trascura i problemi controversi, astrae dal¬ 
le contingenze rare, omette le tecniche diffi¬ 
cili ed inaccessibili; riesce a tradurre in pra¬ 
tica un desideratavi difficile a realizzare nei 
lavori che hanno intendimenti pratici, nei 
quali importa assai niù ed è assai più difficile 
non dire anziché dire. 

Il piccolo manuale del Rossi Doria, con-' 
dotto con così sani criteri e rara abilità, co¬ 
stituisce un prezioso contributo all’ostetricia 
pratica. 

Nulla può valer meglio, per intendere lo spi¬ 
rito, che scorrerne la prefazione. I nostri let- 
tòri ci permetteranno di riportarla. R. B. 

È un libro scritto alla buona, con intenti 
puramente pratici. Non contiene esposizioni di 
teorie, discussioni di metodi, statistiche, di¬ 
squisizioni scientifiche, rilievi storici, minuzie e 
particolarità tecniche ingombranti. Non è dun¬ 
que un libro per la cultura ostetrica. 

• È soltanto una guida pratica all'esercizio del¬ 
l'ostetricia da parte del medico. E come tale 
ha il suo pregio maggiore in un difetto: quello 
di essere schematico, di dare le regole ge¬ 
nerali, di tener conto dei casi più frequenti e, 

% sulla base di questi, di consigliare al medico 
una linea sola di condotta: la meno pericolo¬ 
sa, la più semplice, la più efficace. 

Una delle più frequenti e pericolose deficienze 
dell'Assistenza ostetrica fatta dal medico è quel¬ 
la di non avere una buona base nella dia¬ 
gnosi, che deve invece essere sempre esatta 
e completa. Perciò alla diagnosi ostetrica è 
dato nel libro uno sviluppo notevole. 

Anche la parte profilattica, così importante 
specialmente in gravidanza e nel puerperio, 

* è trattata con predilezione. 
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Della tecnica operativa ostetrica una certa 
parte è trascurata, non però dimenticata. Molte 
operazioni nuove non hanno ancora acquistato 
il diritto di entrare nella pratica corrente; altre, 
vecchie, lo hanno perduto o lo vanno perdendo, 
come le operazioni embriotomiche, le quali do¬ 
vrebbero sparire della, tecnica operativa oste¬ 
trica in grazia dalla profilassi guidata e il¬ 
luminata dalla diagnosi tempestiva ed accu¬ 
rata e resa possibile dalla crescente istruzione 
delle levatrici. 

Il libro può anche servire per “ rapida con¬ 
sultazione „ ed a tale scopo è fornito di tre in¬ 
dici. Quello alfabetico è fatto solo per questo. 

Della utilità del libro (che ci sembra poter 
esser letto con vantaggio anche dagli studenti 
come “ vade mecum „ o come “ repetitorium „ 
nella preparazione agli esami) giudicheranno i 
lettori. 

Lo scrittore può affermare soltanto le sue 
buone intenzioni e l'amore posto nello scrivere 
il libro — in circostanze eccezionali per un 
ostetrico — sotto la tenda, in mezzo ai gloriosi 
soldati d'Italia, col pensiero rivolto aUe fortune 
della Patria ed alla necessità di darle nuovo 
sangue e nuove vite per le opere feconde della 
stabile pace futura. 

Alla maternità è affidato il compito sacro di 
ristabilire nel mondo l'equilibrio turbato dalle 
stragi della guerra e di lenire gli infiniti dolori 
della rinsavita e speriamo anche, risanata Uma¬ 
nità. 


Zona di guerra, Giugno 1917. 

T. ROSSI DORIA. 



VARIA, 


Aumento degli infortuni stradali negli Stati Uniti. 

Dal Medicai Record del 6 genn. 1917, rile¬ 
viamo i seguenti dati, desunti dalla relazione 
annua alla « National Highways Protective So¬ 
ciety .». Nella città di New York durante il 1916 
gli automobili uccisero 392 persone, di cui 248 
bambini; i tram 78'perspne; i carri 743. In tutto 
lo Stato di New York le vittime degli automo¬ 
bili furono 729: mai si era avuta una strage 
siffatta; le ferrovie sopraelevate hanno avuto al 
loro passivo 82 vittime, contro 122 dell anno 
precedente. Nello stato di New Jersey si sono 
avuti 215 morti cagionati da automobili, 14 da 
tram, 18 da carri, 56 da ferrovie sopraelevate 
(contro 61 dell’anno precedente). L- 



Pubblicheremo prossimamente : 


V. Calò, I feriti d'arma da fuoco degli arti. 
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Per l’equo trattamento. 

III.mo Sig. Direttore, 

Il dott. Pangloss ha ricevuto da colleghi, 
che si trovano al fronte, numerose lettere, ed 
ha fatto sue le lamentele e le critiche, che 
queste lettere gli portavano. Lamenti e criti¬ 
che vanno a colpire un facile e comodo bersa¬ 
glio: la sanità militare, ed in genere il corpo 
sanitario in servizio attivo permanente. 

Dico facile e comodo bersaglio, anzitutto per¬ 
chè è solo poco tempo, sarei per dire sono 
pochi giorni, da che, in mezzo al caos informe 
di uffici, più consultivi che esecutivi, che co¬ 
stituivano le direzioni del servizio sanitari 
militare, si comincia a delineare un insieme 
direttivo meno illogico; ed in secondo luogo 
perchè tra i quindici mila medici, che ora sono 
sotto le armi, conta assai poco l’interèsse e la 
voce dell’esiguo manipolo degli ufficiali medici 
effettivi, dispersi fra zona di guerra e zona ter¬ 
ritoriale. 

Fra parentesi, ed a proposito delle destina¬ 
zioni di un certo numero di essi ai servizi della 
zona territoriale, non abbiano perfino sentito 
qualcuno rimproverare costoro, che sono i più 
sacrificati, come se fossero altrettanti imbo¬ 
scati, mentre è ovvio comprendere che ogni in- 

» 

teresse morale e materiale loro, farebbe ar¬ 
dentemente desidèrare il servizio in zona ( di 
guerra? 

Ritornando al dott. Pangloss , mi permetto 
di osservargli che le asserzioni dei suoi corri¬ 
spondenti non sono sempre poggiate su dati 
precisi. 

Cominciamo dalla prima r : vendicazione : la 
rapidità delle promozioni dei medici militari 
effettivi rispetto a quelli dei medici di com¬ 
plemento. 

Se il dott. Pangloss avesse dato una scorsa 
ad un annuario militare, avrebbe rilevato che 
nel corpo sanitario gli attualmente colonnelli 
medici hanno in media la fresca età di ses¬ 
santa anni, che i tenenti colonnelli medici ef¬ 
fettivi più anziani hanno cinquantotto anni di 
età, e quarantotto ne hanno i meno anziani, 
i neo-promossi. 

Nel ruolo dei maggiori poi avrebbe potuto 
riscontrare che i più anziani giungono alla 
classe del '68 (i8 anni!) ed i meno anziani, i 
fortunatissimi, quelli che hanno risvegliato, 
con la loro brillante carriera, le cupidigie de¬ 
gli anonimi colleghi, sono della classe dell’80. 

E, si noti bene, questo esiguo gruppo di mag- 
(23) 


giori, non dirò giovani, ma meno vecchi de¬ 
gli altri, che ha dovuto alla guerra la sua 
invidiata fortuna, perchè sono state aumentate 
le sezioni di sanità ed, in rapporto a tale au¬ 
mento, l'organico dei maggiori -si è ampliato 
di un certo numero di posti, pagherà il lieve 
beneficio, che unico fra tutto il corpo sanita¬ 
rio ha' conseguito, col rimanere nel grado di 
maggiore per tutto il resto della carriera. 

Di quello poi che sarà l’avanzamento degli 
attuali capitani medici è meglio non parlare, 
ina basta un’occhiata all’annuario' per imma¬ 
ginarlo. 

A quanto dice il dott. Pangloss, essi e gli 
altri loro colleglli godranno, nel dopo guerra, 
di un meritato riposo alle loro fatiche: Dio 
solo sa invece che immane cumulo di lavoro 
incomberà, nel dopo guerra, sul piccolo corpo 
sanitario effettivo! 

Questi sono i voli di carriera, queste le ripa¬ 
razioni dei torti subiti, questa è la valvola di 
sfogo alle legittime aspirazioni , regalo che la 
guerra avrebbe portato, secondo il dott. Pan¬ 
gloss, con le sue mani cruente, ai medici mi¬ 
litari, singolari beneficiati dall’immane fla¬ 
gello! 

Guardi altrove Pangloss, se vuol vedere pro¬ 
fitti, -carriere rapide e gradi conseguiti in età 
giovanile. Mi spiace che ad un medico studio¬ 
so e competente di cose militari si debba fare 
questo richiamo. 

E veniamo ora a esaminare le condizioni che 
nel nostro esercito si sono fatte agli ufficiali 
medici di complemento, condizioni che il dot¬ 
tor Pangloss proclama intollerabili per . pro¬ 
mozione e per impiego. 

Gli ufficiali medici dell’ordinario ruolo, di 
complemento, se abili ai servizi di'guerra, so¬ 
no promossi a seconda della legge sull’avan- 
zamento insieme con gli effettivi di pari anzia¬ 
nità. 

È vero che tali promozioni non superano il 
grado di capitano, mentre per gli ufficiali del¬ 
le armi, così dette, combattenti giungono al 
grado di maggiore, ma questa disparità di 
trattamento non dipende dal fatto che dalla 
Sanità Militare non si ritengano i medici di 
complemento idonei a coprir gradi' direttivi, 
cerne erroneamente credono i corrispondenti 
del dott. Pangloss, ma dalla strana posizione 
del medico in genere nell’esercito. 

‘ r Egli versa il suo sangue nelle trincee, affron¬ 
ta in mezzo ai soldati ogni disagio ed ogni pe¬ 
ricolo, muore spesso della morte dei martiri 
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e degli eroi, ucciso da una palla o spento da 
una infezione, ma. non è considerato uffi¬ 

ciale combattente!! ‘La sua carriera è assimi¬ 
lata a quella degli ufficiali di amministra¬ 
zione. 

Del resto perchè i capitani di complemento 
passino per promozione ordinaria al grado di 
maggiore, occorre che essi abbiano il mini¬ 
mum della permanenza di due anni nel gra¬ 
do, e nessuno degli attuali capitani medici di 
complemento, che erano tutti subalterni allo 
inizio della nostra guerra, si può ancora tro¬ 
vare in questa condizione. 

Vi sono poi delle speciali categorie di uffi¬ 
ciali medici di complemento costituite da quel¬ 
li che non avevano, prima della guerra, alcun 
grado militare e che, per i soli titoli che pos¬ 
siedono, in base alla circolare 734 del G.^ M. 
1916, saltano, a piè pari, qualsiasi grado ed'an¬ 
zianità, e, senza aver fatto precedentemente 
neppure un giorno di servizio militare,, diven¬ 
tano d'emblée capitani, maggiori, tenenti co¬ 
lonnelli, colonnelli e generali; e non è una com¬ 
missione di impiegati o di militari che asse¬ 
gna questi titoli con burocratica parsimonia, 
ma una commissione di scienziati venerati e 
venerandi! 

Francamente credo che nessun’altra catego¬ 
ria di professionisti, le cui rispettive carriere, 
è bene ricordarlo, sono state danneggiate dalla 
guerra non meno di quelle dei medici, sia sta¬ 
ta trattata con più equa larghezza. 

Ma dimenticavo l’altro lamento, l’altra cau¬ 
sa di malcontento del quale Pangloss si è fot- 
to eco: perchè i medici di complemento non 
devono concorrere nella stessa misura che gli 
effettivi ai posti direttivi? 

Spieghiamoci: quali sono questi posti diret¬ 
tivi, ambiti tanto dagli ufficiali medici di com- 
.plemento? Vogliono questi poter divenire, in 
altri termini, direttori di sanità di armata, o 
di corpo d’armata, oppure capi-ufficio di sa¬ 
nità‘divisionale, o comandanti delle sezioni di 
sanità, poiché gli altri posti direttivi sono 
aperti, ed in gran parte occupati, da ufficiali 
di complemento? 

Si potrebbe chiedere quale vantaggio o go-‘ 
dimento ricaveranno essi da questi impieghi 
più militari e burocratici-che tecnici, quando 
agli ufficiali medici di complemento sono aper¬ 
ti, ed anzi riservati, posti e gradi ben più bril¬ 
lanti ed ambiti, dal punto di vista professio¬ 
nale, come di quelli di consulenti di armata 
e di .corpo d’armata, di direttori di tutti gli 
Istituti e centri di cure specializzate, di capi 
delle ambulanze chirurgiche, di insegnanti al¬ 


l’Università castrense, ecc.; ma, a prescindere 
da tutto ciò, è facile comprendere che l’am¬ 
ministrazione militare ha bisogno di tenere, 
in quelle direzioni, che sono altrettanti punti 
nodali del servizio, funzionari responsabili nel 
più ampio senso della parola, funzionari che, 
più ancora che per la loro lunga e faticosa 
carriera passata, garantiscano col pegno di 
tutto il loro avvenire. 

Del resto non credo che tali posti facciano 
gola a chicchessia, perchè son ben più irti di 
triboli e di spine che non fioriti di rose. 

Certo la guerra, come dice Pangloss, è in an¬ 
titesi con ogni concetto di giustizia e di pietà, 
ma ancor più ingiusta e funesta è l’opera di chi 
semina l’equivoco ed il sissidió fra coloro che 
dovrebbero essere, e sono realmente, affratel¬ 
lati dai comuni studii e dalla comune opera 
pietosi. / . 

So bene che fra questi non è il dott. Pan¬ 
gloss, del quale da tempo'seguo ed apprezzo 
l’azione valorosa di studioso, e che dovrebbe, 
per la sua autorità e per l’opera da* lui spie¬ 
gata nel giornalismo medico, farsi moderatore 
di tali malsane tendenze. Comunque, mi au¬ 
guro che ora egli, chiarite le cose, voglia dire 
ai lettori del « Policlinico » che lo stretto rag¬ 
gio visuale dal quale spesso si giudica, può 
condurre in errore, e che nessun sopruso, nes¬ 
suna ingiustizia dai medici effettivi dell’eser¬ 
cito è -stata fratta a danno dei colleghi, sem¬ 
pre ben accetti e graditi collaboratori. 

Dott. Guido Mendes, maggiore medico: 


Cronaca del 



ento professionale. 


II. collegio convitto per gli or funi dei sanitari. — 
La Gazzetta ufficiale ha pubblicato il nuovo rego¬ 
lamento per l’esecuzione della legge 7 luglio 1901, 
n. 306 sul Collegio convitto di Perugia per gli orfani 
dei sanitari italiani, modificata con la legge 2 luglio 


1911, n. 725. 

Sono sottoposti al contributo obbligatorio di cui 
all’art. 2, lettera e, della legge 2 luglio 1911, n. 725, 
tutti i medici chirurghi, veterinari, farmacisti, i 
quali prestino hel Regno sei-vizio sanitario alla di¬ 
pendenza dello Stato, delle Provincie, dei Comuni, 
delle Opere pie e di altri enti pubblici, legalmente 
riconosciuti, mediante retribuzione fissa sotto qual¬ 
siasi denominazione a carico di uno o più degli enti 
medesimi. 

t • ^ 

Ricerca di medici per Ospedali di guerra. Il 
Comando dell’Ospedale militare di Riserva di Ro¬ 
vigo ha di 1 -etto all’Ordine dei medici di Milano la 
seguente richiesta : 

« Si prega caldamente codesto on. Ordine dei Me- 
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dici perchè voglia compiacersi di fare indagini af¬ 
fine di trovare qualche medico che sia disposto a 
trasferirsi a Rovigo in servizio militare tempora¬ 
neo nella qualità di assimilato onde poter attivare 
il funzionamento di altri dieci ospedali in aggiunta 
a quattro esistenti. 

È al sentimento patriottico di tutti i colleghi, che 
io, cittadino milanese, mi rivolgo in questo momen¬ 
to di suprema necessità. 

L assimilazione o grado verrà assegnata secondo 
gli anni di laurea. . ' r 

Oltre lo stipendio del grado vi sarà l’indennità di 
marcia da lire 3 a 4 giornaliere, l’indennità d'al- 
Foggio in lire 1 netto al giorno e magari alloggio 
gratis in più. * / • 

Agli ufficiali di guardia spetta il vitto gratuita¬ 
mente per la giornata o per le giornate, se si offre 
di fare più guardie di seguito. 

Il tenente realizzerà al mese lire 320 ed il capi¬ 
tano lire 444 nette. 

Il viaggio sarà gratuito oltre all’indennità spet¬ 
tante al grado. Finn. : colon, dott. Bozzi. 

Ordine dei medici della Provincia di Palermo. — 
Il Consiglio dell’Ordine ha rilevato e deplorato 
che le amministrazioni comunali della Provincia, 
pur concedendo una indennità mensile di caro-vi¬ 
vere agli impiegati burocratici, non sempre abbiano 
esteso tale indennità ai loro medici condotti, seb¬ 
bene con una circolare del ministro Orlando di¬ 
retta ai Prefetti s’invitino i Comuni e le Provin¬ 
cie ad ottemperare, nei limiti del bilancio, alle 
esigenze create dallo stato di guerra. 

Pertanto il Consiglio, informato che già il Co-' 
mune di Palermo ha concesso l’indennità caro- 
viveri ai sanitari municipali, ha deliberato di ri¬ 
volgersi al Prefetto della Provincia, affinchè vo¬ 
glia adoperare la sua autorevole influenza presso 
le amministrazioni dei Comuni ed Opere Pie della 
Provincia, perchè queste, imitando lo Stato, vo¬ 
gliano accordare ai medici l’indennità caro vivere. 

Dopo una.breve discussione sulla questione Bru- 
nelli, il Consiglio ha votato ad unanimità un or-' 
dine del giorno in cui : 

« Richiamato il precedente ordine del giorno 
del 30 aprile u. s. : s • 

tenuto presente l’ordine del giorno del Consi¬ 
glio Federale votato.nella seduta del 13-14 mag¬ 
gio u. s. ; 

facendo proprio il concetto espresso nel sud¬ 
detto ordine del giorno, che l’apoliticità degli Or¬ 
dini non possa e non debba comprendere l’asten¬ 
sione degli Ordini nel contribuire con tutte le loro 
forze alla resistenza della Nazione nella guerra 
attuale : 

ritenuto che l’atteggiamento politico dell’ono¬ 
revole Brunelli è in contrasto coi sentimenti d’ita¬ 
lianità di tutti gl’inscritti a questo Ordine dei Me¬ 
dici e della grandissima maggioranza della classe 
sanitaria del Regno; 

esprime il voto che non si possa mantenere al- 
l’on. Brunelli la fiducia come rappresentante del 
Consiglio Superiore di Sanità ». 


Ordine dei medici della Provincia di Belluno. — 
Il Consiglio dell’Ordine, dopo aver respinto con 
5 voti contro quello del preponente dott. Pagani, la 
tesi della incompetenza degli Ordini a giudicare il 
contegno politico dell’on. Brunelli. approvava un 

ordine del giorno protesto dal dott. Del Zotto, 
in cui: 

« Rilevata anzitutto' l’opera dell’on. Brunelli, as¬ 
sidua ed efficace a vantaggio della classe medica e 
la obbiettiva correttezza di lui come presidente 
della A. X. M. C. quale apparisce dall’indirizzo da 
lui dato all’azione di classe prima e durante la 
guerra ; 

riaffermato il pieno rispetto alla libertà di pen¬ 
siero che rappresenta una conquista insopprimibile 
del mondo moderno; 

ritenuto che la apoliticità dell’Ordine, istituto 
essenzialmente professionale, esclude il diritto di 
giudicare dell’atteggiamento politico dell’on. Bru¬ 
nelli. liberamente e legalmente eletto a far parte 
del Consiglio superiore di Sanità dagli Ordini che 
non ignoravano la sua fede politica: 

constatato che per l’atteggiamento politico per¬ 
sonale dell’on. Brunelli, un grave-dissidio si è 
formato tra lui e la grande maggioranza dei sani¬ 
tari, dissidio che è causa di profondo disagio mo¬ 
rale ed è insanabile perchè ha le sue radici in fatti 
e ragioni sentimentali che sono al di fuori ed al di 
sopra di ogni tendenza politica particolare; 

nella ferma convinzione che il buon andamento 
di ogni forma associativa riposa sulla concordia 
degli animi e sulla corrispondenza fiduciosa di pen- 
' siero e di sentimento tra gli associati e chi ne 
dirige l’azione, cosicché, quando tale affiatamento si 
affievolisca e si perda, vien meno, con la disorga¬ 
nizzazione palese o latente, la forza veramente ope¬ 
rosa per il raggiungimento dei fini che la associa¬ 
zione si è proposta; 

esprime il voto che, unicamente informandosi 
all’interesse delle associazioni che lo avevano vo¬ 
luto a loro rappresentante, l’on. Brunelli rassegni 
le dimissioni da membro del Consiglio superiore di 
Sanità». 

Ordine dei Medici della Provincia di Firenze. — 
È stato approvato il seguente O. d. G. : , 

«Il Consiglio dell’Ordine dei Medici della Pro¬ 
vincia di Firenze; 

che in va rii ordini del giorno dichiarò come 
Fon. Brunelli non doveva mantenere la rappre¬ 
sentanza degli Ordini dei Medici nel' Consiglio Su¬ 
periore di Sanità per avere col suo contegno deci¬ 
samente antipatriottico offeso i sentimenti di ita¬ 
lianità della classe medica; 

che nel Congresso degli Ordini dei Medici del¬ 
la Toscana lo invitò a dimettersi; 

afferma la necessità di considerarlo decaduto 
dalla rappresentanza degli ordini: 

presa cognizione dal Policlinico del 27 maggio 
1917 dell’ordine del giorno del Consiglio della Fe¬ 
derazione che ritiene insanabile il proprio dissen¬ 
so di pensiero da quello manifestato dall*opera 
politica dell’on. Brunelli; 


(25) 
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ritiene che questo giudizio del Consiglio fede¬ 
rale, che è il rappresentante degli Ordini dei Me¬ 
dici d! Italia, sia l’invito all’on. Brunelli di di¬ 
mettersi ; 

vede nella richiesta dell’ori. Brunelli di voler 
conoscere se la maggioranza degli Ordini dei Me¬ 
dici intruda o no di discutere quello, che.egli chia¬ 
ma il suo atteggiamento politico e che invece è at¬ 
to di lesa patria, un sottile espediente per ten¬ 
tare di mantenere òuel posto, di cui non è più 

degno ; 1 

invita i principali Ordini d'Italia, che hanno 
preso parte alla questione, a stimolare anche me¬ 
diante congressi regionali gli Ordini della rispet¬ 
tiva regione a dare un giudizio esplicito, nel caso 
che Fon. Brunelli non sentisse il dovere di dimet¬ 
tersi neppure dopo il giudizio a lui tanto contra¬ 
rio del Consiglio Federale». 



ATTI PARLAMENTARI. 


Sull’indennità caro-viveri. 

AlPon. Molina il ministro degli Interni, ha così 
risiiosto in proposito: 

« Nessun provvedimento è stato ancora adottato 
per estendere ai Comuni. Provincie, Opere Pie, 
l'obbligo di corrispondere ai rispettivi dipendenti 
l'indennità caro-viveri nella misura proporzionale 
stabilita dal decreto luogotenenziale per gli impie¬ 
gati dello Stato. Si sono però rinnovate le racco¬ 
mandazioni agli Enti locali affinchè provvedessero 
adeguatamente. Ed ora con una recentissima cir¬ 
colare sono state rivolte premure ai prefetti in¬ 
vitandoli ad accertare quali delle dipendenti ammi¬ 
nistrazioni non abbiano ancora provveduto, per 
poter noi esaminare, in base alle notizie che ne 
risulteranno, se e quali provvidenze sieno da adot¬ 
tarsi sull’argomento ». 

L’on. Bentini ha presentato un'interrogazione 

ai ministri del Tesoro e dell'Interno perchè sia 

elevato il minimo dell’imponibile degli stipendi e 

dei salari degli impiegati ed agenti della pubblica 

amministrazione ai fini dell'imposta di ricchezza 

mobile,.escludendo dalla imposta stessa l'indennità 

di qualsiasi si>ecie, particolarmente quella di caro- 

% 

viveri. 


Pei medici dei Consorzi sanitari. 

Gli on. Brunelli e Pucci avevano interrogato il 
Ministro dell'Interno per sapere se non creda op¬ 
portuno ed urgente un provvedimento che stabi¬ 
lisca .essere sufficienti le decisioni delle rappresen¬ 
tanze dei Consorzi di condotte mediche e veteri¬ 
narie in materia di aumento di stipendio o di con¬ 
cessione d’indennità per caro-viveri ai sanitari 
consorziali; ciò allo scopo di ovviare l'ineonve¬ 
niente che dette decisioni possala» essere annullate, 
come ora avviene, pel voto contrario anche di un 
.solo Consiglio Comunale dei comuni consorziati, 
contro il voto favorevole di tutti gli altri. 

Il sottosegretario on. Bonicelli ha così risposto. 

« Il provvedimento invocato dagli onorevoli in¬ 


terroganti sarebbe in aperto contrasto con tutto il 
sistema delle norme che regolano il funzionamento 
giuridico-amministrativo dei consorzi sanitari. 

Secondo la legislazione vigente, spetta esclusi¬ 
vamente ai Consigli dei singoli comuni costituenti 
un consorzio sanitario deliberare in merito alle 
spese necessarie i»el funzionamento del consorzio 
stesso, mentre alle rappresentanze consorziali sono 
riservati i provvedimenti circa il funzionamento 
tecnico-amministrativo del consorzio (capitolato, 
regolamento interno, pagamento di stipendi e di¬ 
sciplina del personale, ecc.) nei limiti dei fondi to¬ 
sti a sua disposizione dalla convenzione regolatrice 
del consorzio. 

L’adozione della suggerita riforma non potrebbe 
effettuarsi senza ledere gravemente il principio 
stesso dell’autonomia comunale, in virtù della qua¬ 
le ogni Comune deve essere lasciato libero nel 
vincolare il proprio bilancio e di provvedere nella 
maniera che crede più rispondente ai propri inte¬ 
ressi, ai servizi pubblici dipendenti. 

D'altra parte, ad ovviare all’inconveniente la¬ 
mentato dagli onorevoli interroganti occorrono 
adeguati rimedi, per la. facoltà pertinente alla 
Giunta Provinciale Amministrativa (art. 219 della 
legge comunale e provinciale) d'intervenire d'uffi¬ 
cio per rendere vano l'eventuale rifiuto di qual¬ 
cuno dei Comuni consorziati a deliberare le spese 
che fossero ritenute necessarie, e quindi obbligai to¬ 
rio, pel funzionamento del servizio sanitario ». 


Riforma nell'ufficio sanitario militare. 

Come annunziammo nello scorso numero, l'ono¬ 
revole Dorè aveva presentato un’interrogazione in 
cui proponeva che l'ufficio sanitàrio militare pres¬ 
so il Ministero della Guerra «si elevasse alle 
funzioni di una direzione generale autònoma, per¬ 
chè ]K)ssa essere data unità ed energia d'indirizzo 

al servizio sanitario militare ». 

Il generale Giardino ha così risposto : «Il prov¬ 
vedimento cui accenna, l’onorevole interrogante era 
già nel proposito del Ministero, e si «stanno ap¬ 
punto facendo gli studi e le pratiche per attuarlo ». 

La riforma ha lo scopo di accrescere l'efficienza 
dei servizi sanitari dell’esercito. Essa conferirà au¬ 
tonomia ed attribuzioni vaste e definite ad un uf¬ 
ficio che aveva già assunto importanza notevolis¬ 
sima, sotto un’abile e solerte direzione e col con 

corso di cooperatori fattivi. 

La sistemazione del nuovo ufficio verrà preso 

tradotta in pratica. 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(0914) Pensioni - Rilascio di certificati in con¬ 
otte a cura piena. — Dott. abbonato 1«»04 (Li M. 

He condizioni esposte liquiderà a fine prossimo 
ettembre la somma di L\ 1451. Con altri sei mesi 
i servizio la incisione rimarrà nella medesima mi- 
ura, giacché «in tale spazio di servizio, supposti già 
empiuti nei 24 anni sei mesi ed un giorno tenuti 
er base nella precedente liquidazione. Non pos- 
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sono essere calcolati i 19 mesi di interinato pre¬ 
stati prima della entrata in vigore della legge sul¬ 
la cassa' di previdenza, perchè sono riscattabili i 
soli servizi fatti con nomina regolare e nella con¬ 
dizione di titolare effettivo della condotta. I medici 
condotti a cura piena- sono tenuti al rilascio gra¬ 
tuito di tutti i certificati di cui sono richiesti e 
ciò sia perchè il certificato è il compendio di una 
visita medica, che è gratuita, sia perchè il Co¬ 
mune è obbligato a prestare, oltre la cura, anche 
l’assistenza sanitaria ai propri naturali. L'assi¬ 
stenza sanitaria comprende, fra altro, anche il ri¬ 
lascio dei certificati di cui si possa, per qualsivo¬ 
glia causa, aver bisognò. Al medico condotto, an¬ 
che se a tutta- cura, corniate comi>enso itel rilascio 


di certificati in caso di infortuni sul lavoro. 

Nel fatto del rilascio gratuito dei certificati non 
vi ha nulla da vedere il Comitato locale di assi¬ 
stenza civile e, perciò, crediamo che sia inutile 
che Ella ad esso -si rivolga per ottenere una dimi¬ 
nuzione dell'ammontare della relativa tassa, che 
Le fu imposta dal Comune. Qualora creda che 
l'onere della condotta sia superiore allo stipendio 
che Le corrisponde il Comune, può rivolgersi alla 
G. I*. A. per congruo aumento di ufficio ai sensi 
deU’articolo 26 del testo unico delle vigenti leggi 


sanitarie. 

(6915) Pensioni. — Dott. V. M. da T. — Inscri¬ 
vendosi ora alla Cassa di previdenza non è possi¬ 
bile liquidare la i>ensione nel prossimo anno 1918 
perchè occorre un minimo periodo di permanenza, 
fissato in 10 anni per i sanitarii che non abbiano 
compiuto i 60 anni di età ed in 5 anni per coloro 
che abbiano sorpassato tale limite e ciò su base 
allo stesso articolo 42 del Testo Unico da Lei ci¬ 
tato. 

(6916) Indennità /tei caro-viveri. — Dott. abbo¬ 
nato 2687. — Il Decreto Luogotenenziale che ac¬ 
corda l’indennità caro-viveri a coloro che -sono for¬ 
niti di stipendio non superiore alle lire 4500 è ap¬ 
plicabile ai soli impiegati dello Stato e non a 
quelli dipendenti dagli enti locali. Per costoro 
provvedono i rispettivi Consigli amministrativi, cui 
all’uopo sono stati rivolti dalle competenti supe¬ 
riori autorità, opportuni eccitamenti. 

Doctor .Tustitia. 


Servizio medico-militare. — All’abb. n. 3422: 

Il ministero non promuove che gli ufficiali dei 
quali può disporre. 

Fino a che il collega si troverà in dispon ibile non 
potrà venir promosso. 

Al dott. P. C., Zona di Guerra : 

L’articolo 5 della circolare n. 752 non si applica 
agli ufficiali che hanno diritto alla promozione a 
senso (lell’art. 1 di detta circolare. 

Il collega trovandosi in zona di guerra può esser 
proposto alla promozione solo in base all’alt. 1. 

Al dott. A. A. S., Zona di Guerra : 

Non vi è nessuna disposizione che conceda esone¬ 
ri o posizioni speciali in ospedali territoriali ai 
medici in rapporto alle loro condizioni famigliali. 

Trovandosi il collega in zona di operazioni po¬ 


trà essere proposto per l’avanzamento dopo un mi¬ 
nimo di ìiermanenza di quattro mesi. 

. Circa gli assegni, gli spettano quelli di sotto- 
tenente medico più l’indennità di guerra. 

Per ciò che riguarda le mansioni del medico mi¬ 
litare in campagna può leggere il Randone. (Il me¬ 
dico militare in campagna). 

All’abb. n. 4151 : 

Attualmente il disposto della circolare n. 39 di¬ 
spensa 4 del 14 gennaio 1916 è stato abrogato, per¬ 
chè sostituito da quello della circolare 734 del 1916. 

Però il collega può imo va re a presentare un re¬ 
clamo. non avendo la circolare 734 effetto retroat¬ 
tivo. e se l’errore che lo ha danneggiato risulterà, 
non è escluso possa ottenere la promozione che al¬ 
lora gli spettava. 

All'abb. n. 8207: * . 

Per far domanda di venir ammesso al concorso 
per la nomina a tenente medico effettivo, occorre 
che tale concorso sia allerto. 

Si osserva che recentemente ne è stato chiuso 
uno. L’anzianità dipende dalla graduatoria del con¬ 
corso e dagli altri titoli di servizio prestato. 

All’abb. il. 7117: 

A rigore di termini la Direzione di Sanità del 
Goriio d'armata non può passar sopra la dichiara¬ 
zione della Commissione sanitaria di visita di Fi- 
renze, se tale dichiarazione avesse carattere di per¬ 
manenza. ' 

All’abb. n. 1772: 

t 

Non è ammissibile che' il collega possa passare 
dalla Croce Rossa alla Sanità Militare, se prima non 
viene prosciolto dalla Croce Rossa dagli obblighi 
che ha contratto con essa quando vi si è arruolato. 
Avuto il proscioglimento, dalla Croce Rossa potrà 
far domanda di essere ammesso nella Sanità, e pre¬ 
sentare i titoli pel grado che dovrà essergli con¬ 
ferito. 

All’abb. n. 8972: 

La circolare 734 pubblicata il 1°‘dicembre 1916, 
ha abrogato le disposizioni precedenti. Ecco per¬ 
chè il collega è stato trattato diversamente da 
(incili che erano stati chiamati alle armi in un'e¬ 
poca preceilente. Se chiede la visita sarà visitato 
sopra luogo e non a Firenze. I medici delle classi 
dal '70 al ‘75 sono rimasti nella circoscrizione del 
proprio corpo d’armata territoriale. 

All’abb. li. 4250: 

Lo speciale ruolo di complemento ai cui gradi 
possono aspirare per titoli i medici non ha pro¬ 
mozioni per anzianità. Infatti gli ufficiali di com¬ 
plemento del ruolo ordinario conseguono le pro¬ 
mozioni ulteriori passando nei ruoli di riserva e 
di territoriale, categorie che sono precluse agli 
ufficiali medici di complemento nominati per titoli 
d’emblée al grado che occupano. L’unica via quin¬ 
di perchè questi possano conseguire la promo¬ 
zione al grado superiore è quella di essere pro¬ 
posti per merito eccezionale (art. 13 della legge) 
a meno' che non conquistino nel frattempo altri 
titoli che li rendano idonei ad una nuova promo¬ 
zione. M. G. 
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CONDOTTE E CONCORSI. 

Cercasi medico-chirurgo interino per Sermoneta 
(Roma) per il periodo dal 20 agosto al 20 settem¬ 
bre. Compenso L. 450 e viaggio da Roma-Sermoneta 
e viceversa. Per informazioni rivolgersi al dott. Fi¬ 
lippo Paolelli, Sermoneta. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Ordine della Corona d’Italia. 

E stato nominato commendatore il prof. Paria- 
vecchio Gaetano, ordinario di medicina operatoria 
presso la R. Università di Palermo. 

Rallegramenti all’insigne chirurgo. 


NOTIZIE DIVERSE 

Al Consiglio Superiore della pubblica istruzione. 

I rappresentanti teste eletti dalle Facoltà medi¬ 
che al. Consiglio Superiore della P. I. sono i pro¬ 
fessori Monti Achille, Trambusti Arnaldo e .Pa¬ 
glia ni Luigi. 

I membri del Consiglio Superiore della P. I. no¬ 
minati recentemente dal ministro sono i professori 
Credaro (della Università di Roma), Torraca (della 
Università di Napoli), Brondi (Torino) e Giacosa 
(Torino). I membri nuovi nominati dalla Camera 
dei deputati sono l'on. Scalori e l’on. Valvassori- 
Peroni. I membri nominati dal Senato sono l’ono¬ 
revole Molmenti e l’on. Del Giudice. * 

Si è recentemente dimesso Fon. Malvezzi, ch’era 
nominato dai Senato, e che si deve sostituire. 

L’on, Credaro è stato nominato vice presidente 
del Consiglio e della Giunta; egli funzionerà la 
presidente; com’è noto, presidente effettivo è il 
ministro della P. I. 

Ecco pertanto la completa costituzione del Con¬ 
siglio Superiore : 

Presidente on. Credaro — Membri : prof. Bocci — 
prof. Bonfante — prof. Brondi — prof. Burci — 
prof. Canevazzi — on. Capaldo.— sen. Dalla Vedova 

— sen. Del Giudice — on. Finocchiaro-Aprile — 
prof. Gentile — prof. Giacosa — prof. Marghieri 

— sen. Xlazziotti — sen. Molmenti — prof. Monti 

— prof. Nasini — prof. Pagliani — prof. Pais — 
prof. Pascal — prof. Pincherle — prof. Ranelletti — 
prof. Romano — prof. Salemi-Pace — on. Sculori 

— on. Stoppato — prof. Trambusti — on. Valvas¬ 
sori-Peroni — prof. Zuccante. 


La Giunta del Consiglio Superiore è così costi¬ 
tuita : 

On. Credaro, presidente — prof. Bonfante — pro¬ 
fessor Burci — prof. Canevazzi — prof. Gentile — 
prof. Monti — prof. Nasini — prof. Pascal — 
prof. Ranelletti — prof. Romano — prof. Torraca. 

Scambio (li prigionieri con PAustria. 

Il sesto scambio di prigionieri tra l’Italia e l’Au- 
stria ha importato i seguenti quantitativi : 

resi dall’Austria 7 ufficiali, 32 sottufficiali e 
268 militari di truppa invalidi delle armi combat¬ 
tenti, 30 ufficiali medici sani, tutti italiani; 31 uf¬ 
ficiali serbi ; 

resi dall’Italia : 250 invalidi delle armi com- 
, battenti, una trentina di soldati di sanità ed una 
ventina di ufficiali medici, dell’Esercito austriaco. 

Conviene avvertire che il numero degli ufficiali 
medici fatti prigionieri da noi è sensibilmente in¬ 
feriore a quello corrispondente fatto dagli austria¬ 
ci, perchè le formazioni sanitarie austriache ven¬ 
gono accantonate molto lontano dalla linea del 
fuoco, allo scopo di risparmiarle quanto più è 
possibile, in quanto che il corpo sanitario militare 
austriaco è scarsissimo. 

* Conviene tener presente, inoltre, che noi resti¬ 
tuiamo all’Austria un numero di prigionieri delle 
armi combattenti inferiore a quello che ci viene 
reso dall’Austria, malgrado il numero complessivo 
dei prigionieri fatti da noi sia molto più elevato. 

Gli è che noi circondiamo questi ultimi di molte 
cure, di modo che pochi relativamente divengono 
invalidi per malattie; invece i nostri prigionieri, 
pur essendo trattati con umanità, difettano di ali¬ 
menti, di assistenza medica e di medicinali, di 
modo che moltissimi ammalano gravemente e ci 
vengono poi restituiti. 

L’Istituto Pro-Mutilati a Modena. 

Con l’intervento del ministro L. Bianchi si è 
inaugurato a Modena l’Istituto di cure fisiche e 
ortopediche con annessa scuola di lavoro per i mu¬ 
tilati e storpi di guerra. 



Il prof. Tito Ferretti, nostro redattore-capo i>er 
la Chirurgia, è stato colpito da una irreparabile 
sventura, la perdita dell’adorata madre Marghe¬ 
rita. 

La redazione e l’amministrazione gli inviano 
commosse condoglianze. 
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LAVORI ORIGINALI. 

Sulle nefriti acute delle truppe operanti. 

(Nefrite da trincea) ( t 

Prof. Francesco Giugni, capitano medico. 

Il Policlinico, nel fase. 37 del settembre u. s., 
pubblicava un riassunto delle osservazioni di 
due medici, francesi, M. Gand e P. Mauriac, 
comparse nel Paris Médical, del 15 aprile, ri¬ 
guardante le nefriti acute delle truppe ope¬ 
ranti, e in qualche altro giornale italiano di 
medicina sono apparse alcune note J bibliogra¬ 
fiche degli studi compiuti nelle nazioni alleate 
su questa affezione che rappresenta, oggi un 
capitolo di attualità e di grande importanza 
nella Patologia castrense. 


Una speciale frequenza di casi di nefrite a- 
cuta, chiamata pure non troppo propriamente 
« nefrite da trincea », e detta anche « epide¬ 
mica », sebbene non appaia ancora, a parer 
mio, decisamente giustificata tale qualifica, per 
ragioni che più avanti esporrò, si è verificata 
anche nei nostri soldati alla fronte., e riferendo 
qui brevemente le osservazioni relative soltanto 
alla zona di mia conoscenza che corrisponde ad 
una vasta regione delle Alpi Dolomitiche, ri¬ 
corderò che fin dall’estate scorsa in un ospeda- 
letto da campo avanzato il capitano medico Fi- 
cacci ed io segnalavamo la comparsa di queste 
forme ad etiologia oscura e ne studiavamo ran¬ 
ci amento clinico e i dati batterioscopici urinari. 

Relativamente alla storia di questa affezione 
che colpisce gli eserciti belligeranti, un primo 

m 
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esempio dimostrativo si è avuto nella guerra 
civile americana, durante la quale le statisti¬ 
che segnarono 14,187 casi di nefrite. Mentre 
però non si ha cenno della sua comparsa du¬ 
rante la guerra tra la Spagna e l’America, la 
russo-giapponese, l’italo-turca, e la campagna 
inglese nel Sud Africa, nella guerra attuale i 
casi eccezionalmente numerosi di nefrite acuta 
sogno segnalati negli eserciti inglesi e francesi, 
tanto del nord come in quelli del bacino del 
Mediterraneo, come pure risultano comparsi 
negli eserciti russi, tedeschi, austriaci, e in 
quelli (ielle nazioni Balcaniche. 

Prima di riportare la letteratura ormai va¬ 
sta degli studi compiuti dai medici franco-in¬ 
glesi, e le loro discussioni in proposito, riferirò 
brevemente l’andamento clinico e alcune con¬ 
statazioni relative alla frequenza e alla moda¬ 
lità di comparsa di tali forme nelle nostre 
truppe. ' 

Per quanto riguarda la data iniziale delle 
nostre osservazioni, l’attenzione fu principal¬ 
mente attratta nei mesi di maggio, giugno, lu¬ 
glio 1916, non avendo notato nella estate-au¬ 
tunno 1915. e nella stagione invernale una spe¬ 
ciale frequenza di questa affezione. 

Non avendo avuto nè la possibilità, nè i mez¬ 
zi di compiere statistiche esatte, posso affer¬ 
mare che approssimativamente ho veduto già 
alcune centinaia di casi passare attraverso gli 
ospedali, e alcune considerazioni relative allo 
studio di ambiente e alla etiologia, che più 
avanti riferirò, furono compiute specialmente 
durante la mia permanenza in un ospedaletto 
di prima linea dove ebbi campo di meglio os¬ 
servarle unitamente al collega capitano M. Fi- 
cacci che potrà riferire più in esteso e più det¬ 
tagliatamente la SINDROME DELLA MALATTIA. 

L’inizio di tale affezione fu in molti casi sub¬ 
dolo, senza speciali forme morbose o cause de¬ 
terminanti a cui poterlo legare. Così almeno 
notavano i sanitari che primi osservavano i 
malati nelle prime linee. 

La sintomatologia iniziale er^ in genere ra¬ 
pida e rivestiva il carattere di speciale gravità. 
I soldati avvertivano debolezza, prostrazione di 
forze, facile dispnea, cefalea, e in molti casi si 
aveva febbre. Il fatto però che svelava l’affe¬ 
zione e decideva i medici ad inviare i soldati 
agli ospedali era la comparsa .precoce degli 
edemi alla faccia, agli arti inferiori, e allo 
scroto. Nei numerosi malati che furono di no¬ 
stra osservazione nell’ospedaletto di prima li¬ 
nea esistevano gi*à edemi dopo 3-5 giorni dai 
primi sintomi soggettivi che avevano sorpreso 
i pazienti molte volte in pieno benessere, senza 
alcuna peculiare causa soggettivamente ap- 

« . * 


prezzata. Tale fu anche la nostra impressione 
in quel primo periodo di osservazione, ma fino 
da allora avevamo notato però, con una più 
accurata indagine, che in alcuni casi erano 

. r i 

preesistite o una leggera infiammazione delle 
.tonsille, o laringiti e laringo tracheiti, e più 
di frequente una semplice affezione bronchiale. 

Ma su questo punto avrò campo di ritornare 
trattando della .etiologia di queste forme. 

Unitamente ai sintomi soggettivi già accen¬ 
nati, alcuni avevano notato colla cefalea .in¬ 
tensa e colla dispnea, delle epistassi, turbe vi¬ 
sive, dolori alla regione dei lombi, e qualcuno 
aveva avuto nausea dei cibi o vomito, qualche 

altro diarrea, e molti avevano constatato la 

* ' • 

diminuzione nella quantità ed il carattere 
emorragico delle urine. La febbre all’inizio era 
un fatto frequente ma non assolutamente co¬ 
stante. Negli individui in cui si osservavano 
temperature superanti anche i 39 gr. la anam¬ 
nesi o l’esame obbiettivo mettevano spesso in 
evidenza una forma bronchiale che preesisteva 
alla affezione renale, o una delle forme mor¬ 
bose accennate. 

In non pochi casi però vi fu all’inizio febbre 
elevata e non fu possibile accertare, all’infuori 
del processo renale, alcun altro dato morboso 
anteriore o in atto. ■* 

I malati quali si presentavano al loro ingres¬ 
so all’Ospedaletto in periodo acuto della ma¬ 
lattia apparivano notevolmente dispnoici, so¬ 
vente congesti e cianotici specie quando coesi¬ 
steva, fatto come ho detto non infrequente, 
una bronchite diffusa. Nei casi più gravi gli 
edemi avevano il carattere di un vero anasar- 
ca, con versamento addominale e pleurico. Il 
polso frequente e teso denotava un aumento 
sensibile della pressione arteriosa, e al cuore 
i toni apparivano in questi casi rinforzati, no¬ 
tandosi talora anche leggero sfiancamelo del 
diametro obliquo cardiaco. Non ho mai ascol¬ 
tato il ritmo del rumor di galoppo. 

Da parte delle urine uno dei caratteri più 
evidenti eTa la. notevole! diminuzione, della 
quantità, con veri periodi di anuria consta¬ 
tata non poche volte durante la fase acuta. 
Nella maggior parte dei malati le' urine al¬ 
l’inizio erano nettamente emorragiche. Su que¬ 
sto punto, cioè sulla presenza di sangue nelle 
urine ho dovuto coll’esperienza modificare al¬ 
cune mie vedute, aderendo cioè al concetto del 
carattere emorragico nella grande maggioran¬ 
za dei casi all’inizio della malattia. 

Una accurata indagine anamnestica rivelava 
infatti che i soldati s’erano accorti anzitutto 
di emettere urine scure, e tale fenomeno era 
durato alcuni giorni. Alcuni osservatori piu 
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intelligenti definivano spontaneamente il co¬ 
lore delle urine posa di caffè. Ma anche in 
via indiretta si potè confermare tale dato. Al¬ 
cuni malati di nefrite accolti nell’Ospedale 
di Tappa al quale sono ora addetto, provenienti 
dalle unità Sanitarie di prima linea quando il 
processo renale, secondo l’esposto della car¬ 
tella clinica, era diminuito o spento, per il di¬ 
sagio del trasporto o per qualche disguido 
nella alimentazione, presentarono un risveglio 
della nefrite colla comparsa di sàngue nelle u- 
rine. In due malati nei quali secondo il referto 
della cartella non si era mai avuto sangue nelle 
urine e che degenti qui rivelarono scarsa quan¬ 
tità di albumina e assenza completa di elementi 
del sangue nel sedimento, bastò una impropria 
alimentazione erroneamente somministrata per 
risvegliare il processo renale che si presentò 
nettamente emorragico. 

I casi però in cui burina si conservò ancora 
dopo i primi giorni emorragica furono relati¬ 
vamente molto scarsi. 

Quando gli infermi anche più gravi si pre¬ 
sentavano alla nostra osservazione nell’Ospe- 
daletto, l’esame microscopico soltanto svelava 
qualche cilindro ematico ed eritrociti non molto 
abbondanti nel sedimento. La quantità di al¬ 
bumina durante il periodo acuto raggiungeva 
sovente proporzioni enormi e si sono osservati 
casi con 15-20 pei- mille di albumina all albu- 
minometro di Esback. 

La diminuzione del tasso ureico in rapporto 
alla quantità di urina emessa non era invece 
molto sensibile, avendo notato nei pochi casi 
in cui ho eseguito tale determinazione una eli¬ 
minazione di urea relativamente abbondante 
in rapporto al quantitativo di urina. 

Nel sedimento in periodo acuto si aveva il 
reperto di una gran quantità di cilindri granu¬ 
losi ed epiteliali, in genere grossi, corti e tozzi, 
sovente a foggia di cilindri misti granulo-epi- 
teliali, e grande pure era il numero di cellule 
. renali libere o in via di disfacimento, mentre 
scarsa in questo periodo era la presenza di 
globuli bianchi. È notevole il fatto che anche In 
alcune forme decorrenti benignamente, con sin¬ 
tomatologia attenuata e senza edemi, la quan¬ 
tità di albumina appariva nótevolissima e pure 
abbondanti i cilindri renali. 

II quadro clinico nel periodo acuto, quale è 
stato brevemente tracciato, ha avuto in pochi 
casi di mia osservazione d'elle complicanze gra¬ 
vi, quali accessi uremici ed eccezionalmente un 
coma mortale. Raramente pure ho osservato 
fatti di edema polmonare acuto da doversi 
strettamente legare alla insufficiente funzione 
renale. 


In alcuni individui si ebbero versamenti pleu¬ 
rici bilaterali emorragici e in un caso ho no¬ 
tato versamento emorragico addominale. Non 
sono stati eseguiti nei malati di mia conoscen¬ 
za esami del fondo oculare allo scopo di svelare 
una retinite albuminurica. 

Nella gran maggioranza dei casi il decorso 
dopo i primi giorni ha mostrato un pronto mi¬ 
glioramento. Col riposo a letto in ambiente 
caldo, con una dieta appropriata e con alcuni 
sussidi teraupetici, i fatti soggettivi pronta¬ 
mente si attenuavano, la cefalea, i disturbi vi¬ 
sivi, la dispnea, la febbre scomparivano col di¬ 
minuire e lo sparire degli edemi, mentre au¬ 
mentava notevolmente in pochi giorni la quan¬ 
tità dell’orma e diminuiva il tasso di albu¬ 
mina. Ho visto malati dopo circa una setti¬ 
mana dal periodo acuto, la cui durata media 
era di tre-cinque giorni, ristabiliti compieta- 
mente per quanto riguarda la sintomatologia 
soggettiva e i dati obiettivi, pur persistendo 
piccole quantità di albumina che dopo 3-4 set¬ 
timane erano pure scomparse. 

Un esame microscopico praticato in questo 
periodo svelava però ancora qualche cilindro 
ialino-granuloso, di forma allungata, qualche 
globulo rosso e la comparsa di abbondanti glo¬ 
buli bianchi. È però durante questo periodo 
che il rene si è mostrato facile a ricadute per 
una alimentazione o un regime di vita im¬ 
proprio, e allora il processo nefritico si è ri¬ 
svegliato passando alla forma cronica. 

Ho osservato anche ricadute alla distanza 
di mesi, specialmente dopo che il soldato aveva 
ripreso la vita disagiata di trincea. 

Accanto a questo tipo di nefrite acuta, ini¬ 
zialmente emorragica, che si è presentato più 
frequente alla nostra osservazione ho però os¬ 
servato diverse varietà cliniche. 

Vi furono delle forme attenuate con edemi 
fuggevoli o completamente senza edemi; delle 
forme che perdurarono lungo tempo emorragi¬ 
che accompagnandosi a sintomi soggettivi scar¬ 
si e a rilievi di poca entità, all’infuori del con¬ 
tenuto orinario. Altri casi più rari si limita¬ 
rono a vere e proprie albuminurie anche in¬ 
tense che decorsero apirettiche senza presen¬ 
tare il quadro della nefrite acuta. 

Il reperto anatomico di alcuni individui ve¬ 
nuti a morte nel periodo acuto della nefrite 
1 dimostrò un processo infiammatorio che coin¬ 
volgeva i glomeruli e i tubuli, col quadro della 
nefrite parenchimatosa acuta. 

In due individui febbricitanti ho praticato 
in periodo iniziale }e colture del sangue circo¬ 
lante con esito completamente negativo. 

L’esame microscopico del sedimento orinario 
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non ha mai rilevato forme <baeteriche per qua¬ 
lità o quantità tali da dover loro attribuire una 
speciale importanza. 

Lo studio di queste nefriti che nel loro anda¬ 
mento clinico non diedero l’impressione di una 
forma nuova ma riprodussero in molti casi il 
quadro di una nefrite acuta, identico sotto 
molti aspetti alla nefrite scarlattinosa, offrì 
un’importanza notevole per la frequenza e la 
percentuale elevata che si ebbe tra le truppe 
operanti, e additò ben presto la necessità di 
accurate indagini etiologiche circa gli even¬ 
tuali agenti morbosi determinanti e le cause 
predisponenti. 

Prima di riferire le mie osservazioni e di di¬ 
scutere questo argomento accennerò alle ricer¬ 
che e agli studi compiuti da Autori diversi ne¬ 
gli Eserciti combattenti. 

1 . — il Langdon Brown, in uno studio pub¬ 
blicato sul Lancet (Febbraio 1916, n. 4825) ri¬ 
porta il risultato delle osservazioni compiute 
all’Ospedale di S/ Bartolomeo in Londra du¬ 
rante la seconda metà del 1915. Dopo aver ac¬ 
cennato al termine poco proprio di nefrite da 
trincea, essendosi riscontrati casi anche nelle 
truppe non di prima linea, riferisce la storia 
di questa affezione di cui non si ebbe cenno 
durante le guerre più recenti, ma che apparve 
invece durante la guerra civile americana. Ri : 
porta nel sud lavoro la curva di frequenza dei 
malati nelle truppe inglesi nei diversi mesi 
dell’anno, ed accenna che nella guerra ameri¬ 
cana le condizioni dei combattenti, più che 
nelle altre, si avvicinavano a quelle della guer- 
ra attuale. Secondo la statistica compiuta dal 
Langdon Brown, nelle truppe inglesi alla fine 
del Giugno 1915 erano stati segnalati 1062 casi 
di nefrite con un crescendo progressivo dal 
Febbraio al Giugno, essendo stati segnalati 326 
casi soltanto in quest’ultimo mese. Riguardo 
all’etiologia, l’Autore tende subito ad escludere 
l’importanza della stagione fredda, essendo po¬ 
chissimi i casi verificatisi nell’inverno 1914-915, 
mentre invece la nefrite era apparsa frequente 
proprio 'coll’inizio della stagione calda, e di¬ 
mostra in base alla propria esperienza duran¬ 
te la guerra inglese nel sud Africa e alle stati¬ 
stiche delle altre guerre, come gli sbalzi di 
temperatura non si possano egualmente incri¬ 
minare nella etiologia di questa affezione. L- 
sclude pure, in base alla osservazione dei suoi 
casi, che si possa dare una importanza eno¬ 
logica alle acque troppo clorurate o contenenti 
sali di piombo eventualmente derivati dai re¬ 
cipienti ove erano raccolte, o sì debba attri¬ 
buire la nefrite ad una alimentazione eccessi¬ 
vamente ricca di proteine, o a una tossiémia 
di origine intestinale, o ad una acidosi a ori¬ 
gine alimentare. Così pure ricorda gli accenni 

fatti da diversi AA. degU eserciti nemici m 
un Congresso a Vienna, alle nefriti provocate 
da ingestione di cantaridi e di acido cromico, 
o dovute all’associazione dell alcoolismo col a 
zione del freddo, o alla coincidenza della dis : 
senteria e della febbre tifoide nelle truppe. 
Combatte inoltre l’ipotesi relativa alla impor¬ 
ti) 


tanza attribuita nello stesso congresso di Vien¬ 
na alle vaccinazioni antitifiche, non avendo 
osservato casi di nefrite durante la guerra del 
Sud Africa dove i soldati furono pure vacci¬ 
nati. L’ipotesi ammessa da A. francesi che le 
nefriti siano consecutive ad una speciale for¬ 
ma di scarlattina senza esantema viene pure 
esclusa' dal L. Brown che ricorda in proposito 
di avere osservato nefriti in truppe Indiane 
le quali godono di una relativa immunità per 
la scarlattina. Da queste considerazioni l’A. 
propende a credere si tratti invece di una vera 
forma infettiva specifica che clinicamente si 
manifesta come una' nefrite . glomerulo-tubu- 
lare, mentre la nefrite tossica, come quella da 
sublimato, presenta l’aspetto di nefrite tubu- 
lare. ‘ ; 

Nei casi in cui ebbe il reperto anatomico fu 
infatti manifesta, a conforto di queteta tesi, 
una nefrite con fatti infiammatori coinvolgenti 
i glomeruli e i tubuli, mentre il .tessuto inter¬ 
stiziale appariva edematoso e infiltrato di lin¬ 
fociti e di leucociti polimorfi. 

Le ricerche batteriologiche praticate dal san¬ 
gue in molti casi rimasero sterili; quelle di¬ 
rette sulle orine eseguite in 21 malati diedera 
questi risultati : in 18 soldati l’orina ottenuta 
per cateterismo restò sterile nei terreni coltu¬ 
rali, e in 3 soli si ebbe sviluppo del b. coli. 
Ciò, secondo l’A., contrasta coi risultati del¬ 
le esperienze di Klein e Pulay a Vienna e di 
Mac-Walter in Irlanda che reputavano il b- 
coli agente delle nefriti. Gli esami colturali 
praticati dal secreto della gola e delle tonsille 
anche in periodo acuto della nefrite diedero 
reperto dello streptococco, spesso in cultura 
pura, in qualche caso del pneumococco o del 
micrococco catarrale, ma esperienze di control¬ 
lo in soldati non malati di nefrite e m persone 
della popolazione civile mostrarono risultati 
pressapoco identici, dimostrando la nessuna 
importanza del reperto di tali germi. 

Ricordando le esperienze su animali esegui¬ 
te dal Mackenzie Wallis. che ammette la genesi 
della nefrite da un virus filtrabile, e prendendo 
in speciale considerazione il resultato della 
prova di Wassermann che fu positiva in 
su 56 soldati nefritici, egli si domanda se tale 
alta percentuale di risultati positivi sia dovuta . 
al fatto che appunto nei sifilitici è piu labile 
la resistenza renale alle affezioni, oppure se 
questo resultato della prova sia dato, non dal¬ 
la spirocheta della sifilide, ma dalla presenza 
di questo virus filtrabile, a conferma delle ve¬ 
dute del Mackenzie Wallis. . n 

I sintomi clinici quali sono descritti nello 

studio del L. Brown riproducono m gran parte 
il quadro che ho descritto piu sopra Da m 
inchiesta fatta con alcuni Medici mnitan che 
avevano potuto osservare i pazienti all inizio 
della malattia non risulto all A. che f °s sero 
esistite forme febbrili pregresse, e solo n ab 
cuni casi fu osservata diarrea. L edema de 
.volto e degli arti inferiori fu quasi sempre U 
primo sintoma notato, e cosi pure una dispn 
intensa e temperature elevate a decorso molto 
irregolare. Sulla quantità e le qualità dell ori a 
secreta l’A. ha notato forti variazioni forse m 
rapporto al periodo diverso deRa malatUa^n 
' cui le osservazioni furono praticate. In 4 

su 58 trovò globuli rossi nelle orme in quantità 
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variabile e un numero considerevole di leu¬ 
cociti. I cilindri renali nel sedimento avevano 
l’aspetto di cilindri misti granulo-epiteliali e 
ialino-granulosi, più raramente di cilindri e- 
matici. In quattro soldati si verificarono ac¬ 
cessi di uremia, e in alcune forme acute fu os¬ 
servata una retinite emorragica. 

Il dato clinico osservato dall’Aberchrombie, 
cioè la complicanza di un erpete o di una pa¬ 
rotite, starebbe, secondo l’A., a prò della natu¬ 
ra infettiva. Il decorso mostrò anche nei suoi 
•casi un andamento benigno, con una scompar¬ 
sa rapida degli edemi e dell’albumina, con una 
facilità peiò alle ricadute dietro strapazzi fì¬ 
sici o anomalie alimentari. 

Le conclusioni dell’importante lavoro del 
Langdon Brown riflettono l’ipotesi che più 
che un virus filtrabile si debba supporre come 
agente di queste nefriti acute un germe speci¬ 
fico non ancora conosciuto, ma certo diverso 
da quello pure ignoto della scarlattina. 

t * • 

II. — Sono di speciale interesse sempre su 
questo argomento i risultati dello studio del 
Mackenzie Wallis apparso nel Journal of thè 
Royal Armj Medicai Corps, volume XXVI, 
Marzo, 1916. • , 

Gli esperimenti furono eseguiti nello stesso 
Ospedale di S. Bartolomeo a Londra sotto la 
direzione del L. Brown per conto della Com¬ 
missione per ricerche Mediche dell’Esercito In¬ 
glese. Lo studio sperimentale del Mackenzie 
riguarda in modo speciale le variazioni del¬ 
l’attività diastasica dell’orina come indice delle 
funzioni renali e lo studio delle alterazioni pa- 
renchimali del rene. Come indice di tale fun¬ 
zionalità, accanto alla valutazione della atti¬ 
vità diastasica e alla natura delle proteine eli¬ 
minate, egli ha valutato pure il tasso ureico 
nel sangue circolante e nel liquido cerebro-spi¬ 
nale. Riporterò qui per brevità soltanto le con¬ 
clusioni dell’importante studio: 

1° Le modificazioni chimiche dell’orma ri¬ 
guardanti l’attività diastasica e la presenza 
di proteine di speciale natura dimostrano trat¬ 
tarsi di una vera nefrite acuta, e il metodo di 
valutazione della attività diastasica può ser¬ 
vire a stabilire la gravità della lesione renale 
e a svelare un dato prognostico, nel senso che 
tale diletto di attività osservato nelle orine dei 
casi gravi attesta la permanenza nel sangue e 
nel liquido cerebro-spinale di azoto in eccesso. 

2° Si deve' escludere come possibile origine 
della malattia la tossiemia intestinale o l’av- 
velenamento da minerali. 

3° Non esistono prove decisive dagli esami 
batteriologici del sangue e delle orine per am¬ 
mettere un origine bacterica di queste nefriti. 

4° L’orina di questi malati iniettata negli 
animali di laboratorio estrinseca azione tossi¬ 
ca e, benché Vagente non sia conosciuto, pure 
si è osservato che nei conigli e nei topi, anche 
non essendo risultata la trasmissione esatta 
della malattia, questo stato tossico inizia dopo 
circa otto giorni dalla iniezione dell’orina, pro¬ 
ducendo talora la morte dell’animale in decima 
'giornata. 

5 Ò Questa azione tossica osservata negli a- 
nimali dimostra con tutta probabilità la pre¬ 
senza nell’orma dei nefritici di un organismo 
ultra microscopico. 


6° Le alterazioni infiammatorie acute os¬ 
servate nei reni hanno somiglianza con quelle 
della nefrite scarlattinosa. . 

III. — Numerose altre osservazioni sulla ne¬ 
frite acuta delle truppe belligeranti sono ap¬ 
parse nella Letteratura Estera, e citerò lo stu¬ 
dio dello Schneider comparso sul Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde , 1916, I, n. 19, in 
cui l’A. segnala il numero considerevole di sol¬ 
dati colpiti da nefrite acuta. Pur concedendo 
importanza di cause predisponenti al surme¬ 
nage fisico, alla speciale alimentazione, al fred¬ 
do e all’umidità, avrebbe osservato nel 70 % 
dei suoi casi precedere alla nefrite un breve 
stato febbrile. Non segnala però a quale en¬ 
tità morbosa si debba ascrivere questo stato 
febbrile, ed aggiunge che in tutte le prove bat¬ 
teriologiche le orine rimasero sterili. 

IV. — Il Zondek nello stesso Giornale, 1916, 

I, N. 20, a proposito della nefrite emorragica 
di guerra ha osservato in sei casi una facile 
ritenzione dell’azoto da parte dei reni malati i 
quali però eliminano gran quantità di cloruro 
di sodio, e consiglia perciò la somministrazione 
di poche quantità di albuminoidi. 

V. — LTJllmann nello stesso Giornale, 1916, 

II, N. 15, Ottobre, si occupa della nuova forma 
di nefrite osservata nella guerra attuale, ed 
è dell’opinione si tratti di una vera e propria 
infezione del rene che però non ha avuto an¬ 
cora una dimostrazione certa. Tratta in ispe- 
cie del reperto microscopico del sedimento ori¬ 
nario concludendo che le particolarità osser¬ 
vate, unitamente all’andamento clinico.. sono 
proprie anche della nefrite scarlattinosa. 

VI. — L’Hirschstein sempre nello stesso Gior¬ 
nale, Ottobre 1916, II, N. 15, in un contributo 
allo studio delle nefriti delle truppe, pensa che 
tale affezione sia specialmente frequente negli 
individui anziani, e dà principalmente all’ali¬ 
mentazione l’importanza' di causa predispo¬ 
nente. Questa conterrebbe una proporzione 
troppo grande di acidi ad effetto irritativo sul 
rene,' e consiglia perciò alcune modificazioni 
nella razione alimentare. 

VII. — Interessante è lo studio di Charles 
Powell White ( The Lancet , n. 4837, Maggio 1916) 
che in quattro casi di nefrite da trincea ha tro¬ 
vato presenza di piombo nelle orine, mentre i 
saggi di controllo nelle orine nefritiche di ma¬ 
lati della popolazione civile non ne mostrarono 
presenza. Secondo l’A. il piombo verrebbe in¬ 
trodotto nell’organismo coi cibi contenuti o 
cotti in recipienti stagnati o comunque conte¬ 
nenti piombo. Dalla osservazione dei pochi casi 
però egli non fà induzioni generiche; solo af¬ 
faccia l’ipotesi dell’eventuale influenza che può 
avere sul rene questo metallo. 

Vili. — Ma una speciale importanza hanno, 
a parer mio, gli studii di due Autori Inglesi, 
il Mac Leod e l’Ameuille che riguardano l’ef¬ 
fetto che ha sulla funzione, renale la guerra di 
trincea ( The tancet, N. 4854, Settembre 1916). 
Le conclusioni dello studio clinico e delle ri¬ 
cerche sperimentali di questi due Autori riflet¬ 
tono un altro criterio relativo all’etiologia e 
alla patogenesi di queste nefriti. Nella ipotesi 
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che il processo nefritico colpisse principalmente 
individui che già presentavano una minore 
resistenza renale dovuta ad affezioni pregres¬ 
se, e nella supposizione che un’impropria ali¬ 
mentazione e le fatiche eccezionali della vita 
di guerra rendessero il rene meno resistente, 
creando un substrato favorevole all’attecchi¬ 
mento di un virus o di un germe specifico, o di 
germi diversi comunque entrati nell’organismo, 
essi hanno esaminato le urine di un rilevante 
numero di soldati francesi ed inglesi tanto 
prima che fossero sottoposti al disagio della 
vita di trincea come dopo il loro ritorno dalle 
prime linee, per scoprire le eventuali lesioni 
latenti renali. Essi hanno rilevato intanto al¬ 
l’esame sistematico di individui apparente¬ 
mente normali come nelle truppe francesi 
molto meno che nelle inglesi si trovano casi 
di albuminurie latenti. 

In un primo esperimento esaminarono le u- 
rine di 1861 soldati. 24 ore dopo il loro ritorno 
della trincea, trovando, in 4 albumina in quan¬ 
tità, in 16 albumina in quantità scarsa, in 10 
traccie. In un secondo esperimento, su 2200 sol¬ 
dati inglesi, in parte tornati di recente dalla 
trincea, molti dei quali dopo oltre un anno di 
vita di guerra in prima linea, ebbero : in 27 al¬ 
bumina, copiosa, in 48 modica quantità, in 30 
traccie non dosabili. Nel sedimento anche delle 
forme leggere trovarono cilindri ialini e rari 
globuli rossi. 

In un terzo esperimento, di 311 soldati in¬ 
glesi fu raccolta l’orina durante la permanen¬ 
za in trincea nella stagione più fredda, e in 
nessun caso fu trovata albumina in quantità 
notevole, soltanto in 4 modica quantità, in 7 
traccie. 

Nel quarto esperimento, 2096 soldati inglesi 
del personale di Sanità, ricoverati in alloggi 
abbastanza comodi presentarono 9 albumina 
copiosa, 26 modica proporzione, 26 traccie. 

Nel quinto esperimento, 553 reclute Inglesi 
provenienti da diversi punti dell’Isola, mostra¬ 
rono: 8 albumina abbondante, 28 modica quan¬ 
tità, 20 traccie. 

Molti di questi soldati che mostrarono segni 
più o meno evidenti di albuminuria furono se¬ 
guiti con esami dopo settimane e mesi, e in 
alcuni l’albumina fu trovata scomparsa, in 
una percentuale scarsa persistente allo stesso 
grado, in pochi si sviluppò una vera e propria 
nefrite. Gli AA. riprrtano delle tabelle nomina¬ 
tive esattamente compilate ove è notata l’età 
degli individui, i risultati degli esami e le ma¬ 
lattie pregresse. Dopo aver raggiunto l’esito 
di altre ricerche sperimentali sulla pressione 
arteriosa e sulla eliminazione giornaliera di 
urea e di sali colle orine, essi vengono alle se¬ 
guenti conclusioni : 

1° Che il freddo non ha probabilmente gran 
valore come causa favorente la comparsa delle 
nefriti. 

2° Che albuminurie transitorie si rinven¬ 
gono frequenti fra le truppe, specie fra quelle 
sottoposte a surmenage fisico, e queste si pos¬ 
sono considerare albuminurie da fatica. 

3° Che la dieta si deve considerare sovente 
v la causa delle albuminurie transitorie e delle 
nefriti lievi, le quali solo in alcune evenienze 
esplodono in vere nefriti acute. 

I loro esperimenti hanno dimostrato che un 


consumo eccessivo di proteine nell’aiimenta- 
zione porta ad una irritazione negli organi e- 
scretori. Le gengiviti frequenti e certi lievi 
stati scorbutici, facili ad osservarsi nei soldati, 
fanno indurre che la razione alimentare priva 
dei vegetali freschi che sono di uso abituale 
porti una irritazione delle vie dirigenti ed un 
eccessivo lavoro degli organi escretori. 

La frequenza delle nefriti acute nelle truppe 
ed in ispecie nei soldati Inglesi è dovuta, se¬ 
condo^ due AA., al fatto che i reni come altri 
organi del corpo presentano le resistenze <3i- 
nuite, e dovendo questi organi eseguire un la¬ 
voro metabolico eccessivo per la dieta ricca 
di proteine, sono più esposti a una intossica¬ 
zione bacterica. 

IX. — Un altro studio apparso nel British 
Medicai Journal del dicembre 1916, N. 2920, ri¬ 
guarda un microrganismo trovato nel sangue 
di aucuni malati di nefrite da trincea dal 
Thornley che lo avrebbe riscontrato in 27 casi. 
Viene descritto come un diplococco minutissi¬ 
mo, talora isolato,, talora a gruppi o a piccole 
catene, che si è ottenuto seminando il sangue 
prelevato in quantità notevole da una vena su 
uno speciale terreno culturale di cui l’Autore 
dà la descrizione. Tale germe avrebbe speciali 
caratteri culturali. Un topo inoculato della cul¬ 
tura ammalò dopo 24 ore, e ucciso si ottenne 
dal cuore e dalla milza il germe in cultura 
pura. Le reazioni di agglutinazione col siero 
di malati di febbre melitense e di meningite 
cerebro-spinale furono negative per questo 
germe. 

X. — Accennerò infine ad una discussione re¬ 
lativa alla* nefrite acuta avutasi alla Società 
Medica di Londra nel novembre scorso, il cui 
resoconto è pubblicato sul Lancet, N. 4864, no¬ 
vembre 1916. In essa il Capitano Langdon 
Brown riassume i risultati dei suoi studi e le 
idee già accennate nel lavoro che innanzi ho 
riportato, ed accenna, senza però riportare 
nuove statistiche, all’aurr^ento dei casi di ne¬ 
frite acuta verificatisi nel 1916 in ispecie fra le 
truppe inglesi. 

11 Dunn, prendendo parte a tale discussione, 
rende conto delle osservazioni compiute in 
Francia sull’andamento clinico e il reperto 
anatomico di alcuni casi di nefrite. 

Il Jessop riferisce le sue ricerche sull’esame 
del fondo oculare, l’Adler i risultati dei suoi 
esperimenti sulla eliminaziohe renale per mez¬ 
zo della prova diastasica. 

Non ho certo riferito tutti i dati bibliogra¬ 
fici .relativi a questo importante argomenta 
per la difficoltà di poter avere i giornali Me¬ 
dici, specialmente esteri, qui in zona di guer¬ 
ra, e non ho conoscenza delle ricerche che ri¬ 
sultano compiute in Germania e in Austria 
dalle quali Nazioni non pervengono da tempo 
giornali di Medicina, ma ho voluto riferire in 
esteso le importanti osservazioni dei Medici 
inglesi che di questo studio si sono principal¬ 
mente occupati, nella speranza che anche da 
parte nostra ne venga incitamento a una pro¬ 
ficua emulazione in questo campo di ricerche- 
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Dalla breve descrizione clinica, che più sopra 
ho tracciato risulta evidente che la nefrite acu¬ 
ta coi caratteri osservati negli Eserciti inglesi 
e francesi è apparsa con speciale frequenza 
anche fra le nostre truppe. — Riferendomi alla 
zona della nostra fronte che è di mia conoscen¬ 
za, non avendo avuto, ripeto, la possibilità di 
portare statistiche esatte nè di eseguire ricer¬ 
che batteriologiche e quello studio di ambiente 
che tali forme meritavano, limiterò i miei giu¬ 
dizi e le mie considerazioni ad alcune impres¬ 
sioni dedotte dallo studio clinico della forma 
nefritica e alle indagini sulle cause predispo¬ 
nenti che ho potuto raccogliere durante la mia 
permanenza nell’Ospedaletto. di prima linea 
al quale giungevano ammalati in periodo 
acuto. 

Ho già affermato che la mia osservazione, in 
armonia con quella di quasi tutti gli altri A., 
ha portato a rilevare che il freddo invernale 
non ha avuto speciale influenza sulla compar¬ 
sa delle nefriti eli e anzi si ebbero frequenti 
soltanto nella stagione di primavera-estate 
1915-916, e che ora al sopravvenire dell’inverno 
sono nuovamente diminuite. 

Alcuni rilievi suH’ambiente, sulla modalità 
di comparsa di questa affezione e sulla percen¬ 
tuale dei colpiti nei diversi reparti di truppe 
dislocate in prima linea, non portano ad am¬ 
mettere, a mio giudizio, un vero carattere epi¬ 
demico della malattia. Certo le truppe più lun¬ 
gamente esposte ai disagi fìsici nelle trincee 
o nei ricompri avanzati diedero il maggior nu¬ 
mero di malati, ma anche in questi reparti i 
casi si ebbero saltuariamente, in tempi diversi 
per una - stessa località, o con piccoli nuclei 
sporadici contemporanei ma in località distin¬ 
te, essendo colpiti soldati di diverse armi, di 
artiglieria, di fanteria o dei servizi sussidiari 
ed anche operai borghesi che il più delle volte 
non avevano avuto contatti e vivevano in lo¬ 
calità diverse con mansioni pure profonda¬ 
mente differenti, e che soltanto avevano in co¬ 
mune la qualità e quantità di principii alimen¬ 
tari. Non si vide insomma, esplodere la nefrite 
acuta in un determinato reparto o in una 
data località colpendo contemporaneamente 
molti individui di età, condizioni ^fisiche e con¬ 
dizioni d’ambiente omogenei, e ricorderò inol¬ 
tre che nella manifestazione clinica iniziale si 
ebbero differenze, poiché in alcuni soldati vi fu 
chiara la forma febbrile che dava l'impronta 
di una malattia infettiva, in altri la febbre non 
fu presente o fu affatto effimera, pur essendo 
la lesione renale identica. 

I punti fondamentali relativi alla indagine 


etiologica di questa affezione, si riassumono, 
a mio avviso, così : 

1° — Si tratta di una foi ma infettiva so¬ 
stenuta da un microrganismo o da un virus ul¬ 
tramicroscopico comune a tutte le forme? 

A tale proposito i risultati del Thornley che 
ha messo in evidenza uno speciale cocco, non 
sono ancora probativi e contrastano coi reperti 
negativi degli altri Autori. 

Più seducente invece è l'ipotesi del Macken- 
zie Wallis basata su esperimenti ancora scarsi 
sugli animali, che si tratti cioè di un virus fil¬ 
trabile ultramicroscopico il quale avrebbe di¬ 
mostrato appunto negli animali da esperimento 
un periodo di incubazione coincidente, secom 
do l'A., a quello dell’organismo umano. Tali 
esperienze che l'A. Inglese si è ripromesso di 
compiere su più vasta scala potranno dare lu¬ 
ce al problema, però già da ora non si mostra¬ 
no troppo conciliabili coi rilievi di altri Au¬ 
tori, in ispecie con quelli del Mac Leod e Ame- 
uille, ed anche colle mie osservazioni. La man¬ 
canza di un vero e proprio carattere epide¬ 
mico nell’andamento di questa forma morbosa, 
concetto che sembra pure condiviso da questi 
due ultimi Autori, e la varietà nel quadro cli¬ 
nico della nefrite contrastano principalmente 
con questa teoria che viene ad essere pufe con¬ 
trariata da altre considerazioni che più avanti 
esporrò. • • 

11° — Le latenti minorate resistenze del rene 
che certo esistevano numerose nei raggruppa¬ 
menti umani così vasti della guerra moderna, o 
.come consecutive a pregresse affezioni, o ri¬ 
sultanti dalla somma di cause diverse accu- 
mulantesi nella vita eccezionalmente disagiata 
della guerra di trincea, poterono a un certo 
momento, sotto la diuturna influenza di queste 
cause predisponenti, esplodere in vere e pro¬ 
prie nefriti, oppure vi si aggiunsero altri agen¬ 
ti pure diversi, d’ordine infettivo, che nei 1 mez¬ 
zo delle loro tossine o con vere localizzazioni 
renali determinarono il processo nefritico? 

Su questi punti io credo si possano fondare le 
ipotesi più razionali, e le esperienze interes¬ 
santi del Mac. Leod e del Ameuille vengono ad 
appoggiarle. Negli esami sistematici compiuti 
da questi due A. sulle orine di numerosi re¬ 
parti di truppe, tanto di reclute appena incor¬ 
porate. o di individui addetti a servizi meno 
faticosi, come di quelli che erano sottoposti 
lungamente alla vita di trincea, risultò una 
percentuale notevole di albuminurie ignorate 
e di forme lievi di nefriti ambulatone. . . 

Nelle tabelle che essi riportano hanno con 
giusto criterio segnato le malattie precedenti 
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dei singoli individui, specie quelle che facil¬ 
mente potevano ‘aver portato complicanze re¬ 
nali. Dal loro studio non risulta però ben chia¬ 
ro. e forse ciò non sarà praticamente attuabile, 
se la nefrite acuta si sviluppò prevalentemente 
in quelli che ebbero già qualche risentimento 
renale, o complicante forme infettive, ad esem¬ 
pio scarlattina, tifo, ecc., o in individui sifilitici, 
alcoolisti, malarici, comunque in organismi in 
cui presumibilmente si poteva indurre una la¬ 
tente minorata resistenza del rene. Alcuni dati 
ananmestici rilevati nei miei casi indurrebbero 
a confermare questo ultimo concetto che però 
deve essere accertato con ricerche più nume¬ 
rose e sopratutto comparative. 

Oltre alla importanza che si deve attribuire 
ad una preesistita e latente minor resistenza 
renale, si devono prendere in considerazione le 
cause predisponenti che la favoriscono nella. 
guerra odierna. Esse sono molteplici. 

La prima intanto, la più incriminata in pa¬ 
tologia, il freddo, sembra si debba escludere 
per consenso di tutti, almeno come fattore pre¬ 
ponderante. 

Una causa di indole generale stà appunto 
nello speciale surmenage al quale colla guerra 
moderna viene sottoposto l’orgamsmo. — La 
vita prolungata in trincea, con esposizione alle 
intemperie, o in grotte umide e buie talvolta 
scavate profondamente nel terreno, un riposo 
scarso, le preoccupazioni morali, ecc., rappre¬ 
sentano un enorme sforzo a cui viene sottopo¬ 
sto l’organismo, che certamente ha influenza 
sulla resistenza dei singoli organi ed apparati. 
A chi ha pratica della patologia di guerra è 
facile osservare come in questi organismi mol¬ 
te delle malattie più comuni decorrano in un 
modo speciale, talora con sintomi nuovi e con 
complicanze inattese, rilevandosi in special 
modo il deficit degli organi di difesa. A questa 
causa se. ne deve aggiungere un’altra che, a 
mio parere* è di capitale importanza, l'alimen- 

t azione. 

La razione alimentare del soldato va consi¬ 
derata nella qualità e nella quantità degli ele¬ 
menti in rapporto alle abitudini alimentari 
dei singoli individui, alle loro condizioni so¬ 
ciali e alle regioni d’onde provengono. 

11 tipo di razione alimentare del nostro sol¬ 
dato in guerra è certo sufficiente ad un organi¬ 
smo normale per la quantità dei componenti, 
e nella sua varietà contiene gli elementi neces¬ 
sari ed essenziali per una buona e sana nutri¬ 
zione. Ma bisogna riconoscere che per impre¬ 
scindibili necessità la sua composizione è poco 
variata e non comprende in ispecie sostanze 


come i vegetali freschi che sono uno dei costi¬ 
tuenti abituali più comuni e preponderanti 
nella alimentazione di molte nostre regioni, 
vegetali freschi la cui efficacia nell’alimenta¬ 
zione, più che per potere nutritivo, ha valore 
per la meccanica delle funzioni digestive, nel 
senso di stimolare le attività secretorie, favo¬ 
rire ih giusta distribuzione gli assorbimenti 
lungo il tubo intestinale e provocare una più 
facile escrezione. 

Il quantitativo di carne e di proteine in ge¬ 
nere della razione alimentare nella sua diu¬ 
turna, omogenea, prolungata somministrazio¬ 
ne spesso contraria alle abitudini alimentari e 
non sussidiata nel processo digestivo da que¬ 
sta azione dei vegetali freschi, rappresenta uno 
sforzo digestivo che porta a un processo di esa¬ 
gerato metabolismo, nel quale il rene in specie 
è chiamato ad una funzione eccessiva. 

Una prova di questo esagerato lavoro dige¬ 
stivo stà, a parer mio, nei casi abbastanza nu¬ 
merosi di ittero catarrale che nel loro anda¬ 
mento sporadico fra le truppe hanno riprodot¬ 
to in- certo qual modo l’andamento della ne¬ 
frite. Il decorso di questi Uteri completamente 
apirettico e la guarigione che si ha in pochi 
giorni dietro somministrazione di una dieta 
più leggera o di qualche eccitante intestinale 
dimostra trattarsi di un semplice ingorgo o 
processo catarrale delle vie biliari legato a 
surmenage digestivo. 

Un’altra prova si ha nei casi di gengivite 
e di stomatite talvolta effimera da cpi si sono 
veduti affetti molti soldati, forme che sono sta¬ 
te notate pure negli, eserciti Inglesi. 

E forse nell’alimentazione si deve ricercare 
la causa predisponente precipua di una forma 
morbosa che noi abbiamo osservato nel 1916 
nelle truppe, coi caratteri di una diatesi emor¬ 
ragica a manifestazioni scorbutiformi. diatesi 
emorragica che si complicò talvolta a nefrite 
acuta emorragica coll’andamento e ì caratteri 
sopradescritti. Di questa forma morbosa im¬ 
portante ■ avrò campo di occuparmi in un mio 

prossimo lavoro. 

In tema d’alimentazione, e per quanto ri- 
guarda la qualità delle sostanze componenti 
la razione del soldato in guerra, non sapiei 
escludere anche l’influenza che può avere la 
carne conservata e principalmente la carne m 
iscatole. Cosi pure si deve prendere in conside¬ 
razione una eventuale influenza delle acque 
potabili, specialmente sorgive in località d alta 
montagna. In qual modo si possa esplicare ta¬ 
le influenza non lo potrei affermare, perchè 
le acque furono sovente esaminate e trovate 
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immuni da inquinamenti di sostanze chimiche 
e di bacteri, ma però è palese il fatto che per¬ 
sone o reparti arrivati nuovi in zone montuo¬ 
se ebbero sul principio disturbi gastro-intesti¬ 
nali, specie diarrea, in. rapporto sicuramente 
all’acqua potabile, fatto questo già noto agli al¬ 
pinisti che praticano queste regioni montuose. 
Non mi par quindi illogico supporre che una 
eventuale influenza possa avere anche l’acqua 
sull’apparato renale. 

Un’altra causa che in via di ipotesi si può 
affacciare come contribuente a minorare la re¬ 
sistenza generale dell’organismo e in parti- 
colar modo degli organi escretori renali può 
essere la vaccinazione, e già questa ipotesi ri¬ 
sulta ventilata e discussa al Congresso di Vien¬ 
na nel 1915. Le nostre truppe come tutte quelle 
degli Eserciti belligeranti furono sottoposte a 
ripetute vaccinazioni antitifiche e anticoleri¬ 
che, con reazione febbrili e generali spesso non 
del tutto lievi. Alcune constatazioni da me fat¬ 
te in pochi casi mi hanno dato la prova che 
pure non essendo tale influenza decisa e pre¬ 
ponderante non è però trascurabile, ed ho os¬ 
servato qualche malato in cui indubbiamente 
l’esplosione della nefrite acuta coincise colla 
reazione del vaccino. È questa ancora una que¬ 
stione che ulteriori indagini potranno diluci¬ 
dare. 

Riassumendo il suesposto, io credo che tutti 
questi fattori abbiano il loro valore di cause 
predisponenti, o agendo singolarmente in mag¬ 
giore o minore grado, o sommando contempo¬ 
raneamente la loro azione. Una alimentazione 
ricca di carne e di proteine in genere, non con¬ 
forme alle abitudini alimentari e priva degli 
abituali alimenti che favoriscono una attiva 
digestione, somministrata lungo tempo ad indi¬ 
vidui sottoposti a un eccezionale sforzo del¬ 
l’organismo nella vita di trincea, in condizioni 
di clima e di ambiente eccezionalmente disa¬ 
gevole, rappresentano tante cause che nell’esa¬ 
gerato lavoro di metabolismo si suppone ab¬ 
biano concorso a minorare le resistenze dell’or¬ 
ganismo il quale forse dalle ripetute vaccina¬ 
zioni trovò un altro elemento perturbatore. 
Queste cause ebbero più effetto sui reni, cioè 
sugli organi più attivamente chiamati a questo 
esagerato lavoro metabolico, effetti che si espli¬ 
carono più facilmente negli individui che già 
per affezioni pregresse, primitive o secondarie, 
o in soggetti alcoolisti, sifilitici, malarici, ecc., 
presentavano una latente minorata resistenza 
di questi organi. 

L’altro lato della questione e non di minore 
importanza è questo: 

Si tratta di nefriti tossiche prodotte da que¬ 


sto anomalo ed esagerato metabolismo conse¬ 
guente alle diverse cause su accennate, o tali 
cause prepararono soltanto il terreno all’azio¬ 
ne di germi infettivi comunque presenti nel- 
1 organismo? — E l’eventuale azione di questi 
germi si esplicò direttamente con localizza¬ 
zioni batteriche nei reni, o bastò l’azione delle 
loro tossine versate in circolo da focolai bacte- 
iici sviluppati in qualche organo o apparato? 

Su questi punti che meritano a mio giudizio 
la maggiore considerazione e che potranno es¬ 
sere chiariti da statistiche esatte, da indagini 
cliniche e .bacteriologiche accurate, esporrò 
subito il mio parere dedotto da osservazioni 
purtroppo scarse ed incomplete. 

Ho parlato di germi perchè, in aggiunta alle 
ragioni suesposte che contrastano alla ipotesi 
di un germe o di un virus unico agente comu¬ 
ne a tutte le forme, io credo che in molte tra le 
più variate affezioni, specialmente in quelle 
che compaiono in piccoli focolai endemici o 
epidemici nei grandi aggruppamenti umani, in. 
rapporto a condizioni climateriche, e dovute 
spesso alla esaltata virulenza di germi che so¬ 
no abituali ospiti del nostro organismo, si pos¬ 
sa avere, sotto le speciali condizioni ricordate, 
l’esplosione di una nefrite acuta che nel suo 
quadro sintomatologico prende il sopravvento. 
Così le affezioni delle prime vie respiratorie, 
corizze, laringiti, tonsilliti, bronchiti, o forme 
influenzali e stati febbrili fugaci che vanno in 
genere sotto il nome di forme reumatiche, ed 
altre forme infettive ad agente ignoto che sono 
di abituale comparsa nel passaggio delle sta¬ 
gioni anche nella vita normale, rappresentano 
altrettanti agenti capaci di mettere in eviden¬ 
za ed aggravare improvvisamente il latente di¬ 
sagio renale. Le osservazioni sopra ricordate 
dello Schneider che ha visto nel 70 per % dei 
suoi casi precedere alla nefrite un breve stato 
febbrile, potrebbero rappresentare una confer¬ 
ma di tale concetto, mentre invece la supposi¬ 
zione di alcuni A. francesi che la nefrite sia 
consecutiva ad una speciale infezione scarlat¬ 
tinosa senza esantema, appare molto strana, 
perchè nei numerosi casi osservati si sarebbe 
dovuto almeno segnalare il quadro sintomato¬ 
logico di tale affezione che precedeva il pro¬ 
cesso renale. Le mie induzioni portano quindi 
a supporre che la nefrite acuta con quadro 
clinico abbastanza omogeneo, verificatasi nu¬ 
merosa fra le truppe, sia secondaria ad agenti 
patogeni molteplici di entità morbose differenti 
che per le loro lievi o fugaci manifestazioni 
sono spesso sfuggite alla osservazione o pas¬ 
sate in seconda linea in presenza della sindro¬ 
me nefritica. 
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Un ultimo punto è ancora da dilucidare, se 
cioè i prodotti tossici di questi germi, o vere 
localizzazioni bacteriche renali siano state la 
causa dell’esplodere delle nefriti, sebbene già 
l’osservazione dell’andamento benigno e della 
breve durata porti piuttosto ad ammettere una 
semplice influenza tossica. 

Questi concetti hanno trovato una conferma 
indiretta in molte mie osservazioni. 

11 fatto che le nefriti acute non si ebbero nel 
1915 può essere spiegato dalla giusta supposi¬ 
zione che allora gli organismi nuovi a questi 
disagi fìsici, alimentari, ecc., non avevano an¬ 
cora segnato il deficit di resistenza, mentre l’al¬ 
tro fatto che ora le nefriti acute sono notevol¬ 
mente diminuite ha un duplice significato, che 
cioè le accennate affezioni morbose comparenti 
in rapporto a speciali condizioni climatiche 
sono ora scomparse col sopravvenire dell’inver¬ 
no, quando gli organismi meno resistenti fu¬ 
rono già eliminati sotto quelle peculiari con¬ 
dizioni. Ma altre constatazioni contribuirono 
ancora a dar valore a queste ipotesi. La nefrite 
acuta coll’andamento clinico descritto fu mol¬ 
te volte una complicanza di forme morbose 
ben definite. Così nella primavera-estate l’ho 
veduta associarsi spesso alla eresipela faccia¬ 
le, affezione questa che apparve eccezionalmen¬ 
te frequente in tale epoca fra le truppe avan¬ 
zate e trovò forse il movente occasionale nel 
clima di montagna e nel riflesso delle nevi. Ho 
già accennato parlando della forma clinica 
che in alcuni casi fu accertato precedere una 
tonsillite e spesso delle laringiti e laringo tra- 
cheiti che comparvero in piccoli focolai ende¬ 
mici, giudicate da alcuni specialisti di natura 
streptococcica, e che in molti nefritici era di 
comune rilievo una bronchite che preesisteva e 
permaneva anche dopo il miglioramento del 
processo renale. 

È di constatazione frequente ora una nefrite 
acuta, spesso emorragica, come facile e preci¬ 
pua complicanza di numerose bronco-polmoniti 
apparse nell’attuale stagione fredda. 

È vero che nonostante, in molti casi l’indagi¬ 
ne anamnestica e i dati obiettivi esclusero qua¬ 
lunque forma morbosa pregressa, e si ebbe 
l’impressione di un quadro di nefrite acuta 
primitiva, ma oggi, relativamente alle mie stes¬ 
se osservazioni d’allora, io dubito che non fosse 
sufficientemente accurata l’indagine che ulte¬ 
riori rilievi, guidati in ispecie dalla conoscenza 
degli studi di altri osservatori, hanno reso più 
diligente ed esatta. 

I problemi adunque che si prospettano allo 
studio della nefrite acuta apparsa con speciale 
frequenza fra le truppe operanti sono molte- 

(10) 


plici e complessi, ma ho voluto esporre le mie 
opinioni dedotte da ancora scarse osservazioni, 
perchè credo che l indirizzo su cui dovranno es¬ 
sere basate le ulteriori indagini debba essere 
impostato sui concetti che ho brevemente trac¬ 
ciato. 

Febbraio 1917. 


Istituto di Patologia speciale medica dimostrativa 

della R. Università di Modena. 

Direttore prof. L. Vanni. 

Della nefrite nei combattenti. 

4 

Prof. Dott. T. Silvestri, aiuto. 

I medici di tutte le nazioni belligeranti han¬ 
no constatato, e pare con vera sorpresa, la 
grande frequenza delle affezioni renali nei mi¬ 
litari alla fronte e il progressivo^ aumento del¬ 
le medesime. 

Da lavori originali, non molti invero, e da 
poche recensioni al riguardo, risulterebbe co¬ 
me la nefrite su molte fronti siasi rivelata 
sotto forma acuta epidemica, donde le deno¬ 
minazioni di nefrite acuta epidemica, di albu- 
minuria epidemica, di nefrite di trincea, deno¬ 
minazioni queste improprie, perchè la malattia 
ha colto anche soldati che non erano mai stati 
in trincea. 

Tale nefrite è stata fatta oggetto di studio 
sia sotto il punto di vista etiogenico che ana- 
tomo-clinico, e da qualcuno si è tentato di 
farne una vera entità clinica a parte. 

Scopo di questa mia nota è di vedere se ciò 
è giustificato, e se piuttosto che parlare di ne¬ 
frite degli eserciti in campagna, in guerra, 
come cosa a sè, non sia più in aimonia coi 
fatti parlare di una diffusione a forma epide¬ 
mica della nefrite nelle truppe combattenti. 

Il materiale di mia osservazione è abbastan¬ 
za abbondante per permettermi di venire a 
qualche conclusione: da 14 mesi dirigo un 
turno nell’Ospedale di Riserva di S. Paolo, al 
quale lo scarico dei malati dalla fronte, e ora 
dalle retrovie, è incessante, e lo sgombro con¬ 
tinuo, di modo che in media il movimento dei 
miei malati non è inferiore a 250-300. al mese. 

Anch’io ho potuto assistere al continuo au¬ 
mento dei nefritici, così che in questi ultimi 
tempi dessi rappresentano circa 4-6% dei ma¬ 
lati. 

Con tutto ciò non credo si debba andare alla 
ricerca affannosa di qualche elemento ecolo¬ 
gico nuovo onde spiegare la genesi del feno¬ 
meno; le nozioni etiologiche che possediamo 
riguardo la nefrite lo giustificano a iosa. 
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È noto come, specie da medici inglesi, siano, 
state fatte ricerche su Ile urine, sul sangue, 
sulla gola con esito presso che negativo. 

Mackenzie \\ allis in base a qualche ricerca 
fatta in conigli con urine passate al filtro, ha 
ventilata la tesi di una probabile genesi di 
tale nefrite da un virus ultramicroscopico, 
ipotesi alla quale sarebbe favorevole la gran¬ 
de frequenza colla quale avrebbe riscontrata 
positiva la R. W. (32,1 %), frequenza che esclu¬ 
derebbe senz’altro, dice, la possibilità della 
natura sifilitica della malattia. 

Altri hanno voluto vedere in questa nefrite 
acuta una forma infettiva a decorso rapido, 
ciclico, di probabile natura tifica o paratifica 
(Gaud e Mauriac). 

Ad una infezione da coli sottoscrivono 
Kleyn, Pulay e Mac Walter, sebbene i loro 
ìisultati siano tutt’altro che favorevoli, pro¬ 
bativi, al riguardo, per la bassa percentuale 
dei risultati batteriologici positivi. 

Vi ha poi chi pensa ad una scarlattina sen¬ 
za esantema, al cui attivo militerebbe forse la 
grande frequenza della R. W., se il fatto sarà 
confermato, e niente più : non mancano poi i 
fautori di una teoria puramente alimentare, i 
quali considerano la nefrite nei combattenti, 
almeno per le fronti germaniche, come una 
avitaminosi. 

Senza punto perdermi in sterili ed oziose 
discussioni, credo meglio rispondente allo 
scopo prendere in esame i momenti sfavorevoli 
cui sono continuamente esposte le truppe alla 
fronte. 

Dessi sono : 

a) il freddo, ma specie 

b) il freddo umido, avvalorato nella sua 
azione deleteria da .alternative di temperatu¬ 
re alte e medie colle basse, dall’esposizione del 
corpo soprariscaldato per marce, alla pioggia 
continua, alla neve, alla permanenza nell’ac¬ 
qua fino ai ginocchi, ecc.; 

c) l’alimentazione incongrua; per qualità, 
quantità, ed irregolare in rapporto al momen¬ 
to di somministrazione; 

d) l’uso piuttosto largo di stimolanti, dì 
alcoolici; 

e) surmenage morale, ma specie fisico, in¬ 
cessante, o per lo meno non intramezzato da 
pause riparatrici; 

f) le pessime condizioni igieniche, specie 
della pelle, per cui la grande maggioranza dei 
soldati arriva dalla fronte in condizioni tali 
da non differire gran che da animali inverni- 
ciati; 

g) tossinfeziom svariate (diarrea, paratifo, 
dissenterie pregresse). 

Questi fattoli sono più. che sufficienti a spie¬ 


gare la grande frequenza della nefrite nei com¬ 
battenti, ed il suo presentarsi quasi in manie¬ 
ra epidemica, data la persistenza delle cause 
che finiscono col diminuire la resistenza orga¬ 
nica e dei reni in ispecie anche su chi non 
ha grande predisposizione. 

Che in queste condizioni di inferiorità gene¬ 
rale e locale sia possibile lo stabilirsi di una 
vera e propria nefrite batterica, non si può 
negare : però il fatto non deve esser troppo fre¬ 
quente, data la scarsezza dei risultati delle 
ricerche batteriologiche sulle urine, il decor¬ 
so in genere rapido, benigno, il miglioramento 
pronto, progressivo dell’affezione non appena i 
malati vengon sottratti all’ambiente. 

Ma vi ha di più. Anche nei casi di ricerche 
batteriologiche, culturali, biologiche, positive 
riguardo ai microrganismi delle infezioni più 
comuni alla fronte, capaci di dare nefrite sia 
per tossinfezione che, più raramente, per loca¬ 
lizzazione nel rene, primitiva o secondaria (tifo, 
paratifo, microrganismi della dissenteria, ccc.) 
non ci autorizzano senz’altro a concludere in 
favore della specificità etiologica dei medesimi 
nei singoli casi. 

Tutti infatti sono stati vaccinati contro il ti¬ 
fo, il colera, tutti più o meno hanno o hanno 
avuta diarrea, dissenteria, forme paratifìche, 
eco. più o meno gravi, non di rado ambulato¬ 
ne, quindi facile la presenza di germi in cir¬ 
colo, nelle urine, facili le reazioni di aggluti¬ 
nazioni, di deviamento del complemento di 
fronte ai microrganismi in parola. 

Pronto sempre a ricredenni davanti all'evi¬ 
denza dei fatti, non mi pare finora giustificato 
il concetto di una etiologia speciale, sui ge¬ 
neris , della nefrite nei combattenti. 

Anatomia patologica. — Nella necroscopia 
fatta da Andews, da quanto rilevo nella Rivista 
del prof. Gabbi, si aveva a fare con una ne¬ 
frite acuta diffusa, prevalentemente però va¬ 
scolare. Le lesioni corrispondevano complessi¬ 
vamente alla glomerulo-nefrite scarlattinosa, 
alla nefrite acuta reumatica o che ancora va 
sotto questo nome. 

Nel caso di Schlesniger ed Albu, in cui la ma¬ 
lattia datava da mesi, si ebbe il reperto del 
grosso rene bianco con ipertrofia spiccata del 
cuore, specie sinistro, appunto come si ri¬ 
scontra anche nella nefrite protratta a frigorc. 

Sintomatologia. , Per alcuni la sintomato¬ 
logia ha tratti essenziali comuni, che permet¬ 
tono di raggrupparli sotto un quadro clinico 
particolare. 

Per vedere se o meno sia giustificato tale 
concetto, prendiamo molto brevemente in con¬ 
siderazione la semiologia della nefrite nei coni¬ 
ai) 
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battenti, quale risulta dai lavori sull’argomen¬ 
to, e dai dati di mia osservazione. 

Solo eccezionalmente la nefrite fu scoperta a 
caso in malati inviati all’ospedale per altre 
ragioni. 

Anche a me è capitato nelle due ultime venu¬ 
te di trovare la nefrite in due soldati, che erano 
stati internati negli ospedali con diagnosi di 
febbre reumatica, di influenza. 

Di regola la malattia si inizia bruscamente 
con senso di stanchezza, cefalea più o meno 
duratura, dolori ai lombi, agli arti inferiori. 

Le nausee, i vomiti, i fatti bronchiali, i di¬ 
sturbi nell’urinare (tenesmo, disuria) anche per 
mia esperienza sono eventualità piuttosto rare, 
poco intense, effimere. 

Febbre di regola solo nel periodo iniziale, di 
breve durata (5-6 giorni), lieve: eccezional¬ 
mente vengono registrate temperature oscil¬ 
lanti da 39.5° a 40° per 24-48 ore. Io pure ho 
osservato il fatto in due casi di nefrite emor¬ 
ragica. 

Edema. — Diffuso, spiccato, spiccatissimo an¬ 
zi, alla faccia, agli arti, allo scroto; l’anasarca 
è quasi la regola. 

Versamenti cavitari furono osservati in casi 
gravissimi. 

Gli edemi di norma si mantengono quasi fi¬ 
no aH'esaurimento del processo, e qualche ra¬ 
rissima volta anche dopo la scomparsa di ogni 
sindrome urinaria persistono in modicissimo 
grado a testimoniare il processo che fu (una 
osservazione personale). 

Oliguria. — iSolo eccezionalmente spiccata; 
di regola fa presto posto ad una quantità di 
urine normali non che a poliuria. L’urina spes¬ 
so è limpida, chiara; di rado ematuria, eccezio¬ 
nalmente emoglobinuria. 

L'albumina non corrisponde affatto alle 
quantità registrate nella forma di nefrite acu¬ 
ta detta epidemica: da un minimum di 0,75%o 
arriva spesso e volentieri al 2-5-15%o e più. 

Esame del sedimento. — Oltre a numerosis¬ 
simi leucociti, ad eritrociti in discreta quan¬ 
tità anche nei casi in cui la nefrite non pre¬ 
senta i caratteri nettamente emorragici, si tro¬ 
iano cilindri' ialini, prevalentemente, ialino- 
granulosi, epiteliali, sanguigni, epiteli renali, 

. gocce di grasso, cristalli di acido urico e di 
ossalato di calce. Permeabilità renale poco o 
punto compromessa anche nei primi giorni colle 
prove più comuni (ricerche personali). 

Di regola mancano disturbi a carico del si¬ 
stema nervoso, degli organi di senso specifico, 
dell’apparato respiratorio e digerente. Gli am¬ 
malati hanno piuttosto fame e si rassegnano a 
malincuore alla dieta lattea. 

Solo eccezionalmente rumore di galoppo; sin- 
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drome cardio-vascolare non molto frequente, 
in ogni caso poco spiccata. 

Niente degnò di nota circa l’apparato emo c 
linfopoietico all’infuori di qualche rarissimo e 
poco spiccato ingrossamento della milza, di 
cui non è sempre facile cogliere il significato. 

Quando si analizzano spassionatamente que¬ 
sti dati di semiologia a nessuno può venire in 
mente di vedere nella nefrite dei combattenti 
un tipo morboso sui generis, avente note, tratti 
speciali : la sindrome corrisponde a quella del¬ 
la nefrite acuta in cui l’elemento freddo umi¬ 
do, è magna , maxima pars. 

Non credo che come peculiarità della forma 
debba riguardarsi la proporzione non di rado 
stridente tra l’imponenza degli edemi e la lie¬ 
ve entità del reperto urinario, fra l’imponenza 
di questa e le buone condizioni generali: la 
mancanza di rapporto fra -questi diversi ele¬ 
menti è stato da tempo notato nella nefrite in 
genere, nella acuta in ispecie. 

Complicazioni. — L’uremia acuta è stata no¬ 
tata nel 6-7%, cifra che corrisponde press’a 
poco ai dati di nostra osservazione. Solo in un 
caso, che fu poi ricoverato in Clinica Medica, 
assistemmo ad una sindrome uremica impo¬ 
nente. 

Delle possibili ma eccezionali complicazioni 
(emorragie retiniche, retinite, parotite bilate¬ 
rale, herpes, stato maniaco) verificate nei ne¬ 
fritici in parola, nessun caso. 

Decorso. — La malattia ha decorso benigno : 
in ciò l’accordo è unanime: per parte nostra 
.non avemmo a deplorare nessuna perdita: in 
tutte la guarigione è stata la regola. 

La durata di regola non oltrepassa 15-20 
giorni (70% circa). 

Dalle memorie dei tedeschi risulterebbe che 
nei loro combattenti le forme acute protratte 
sono abbastanza frequenti. 

Noi pure abbiamo avuto un caso in cui la 
malattia è durata 7 mesi; in due altri l’albumi- 
nuria dapprima continua (l-2%o) poi intermit¬ 
tente ha resistito per parecchie settimane; in 
otto la durata della malattia è stata da 27 a 38 

| 

giorni. 

Anche sotto questo punto di vista la nefrite 
dei combattenti non presenta niente di specia¬ 
le: già da tempo è assodato che le nefriti acu¬ 
te possono percorrere il loro ciclo e guarire 
in 15-20 giorni. 

Tuttavia la rapidità e benignità di decorso 
della nefrite nella grande maggioranza dei 
combattenti potrebbe a priori esser causa di 
sorpresa; ma a darcene facilmente conto ba¬ 
sta pensare all’insorgenza acuta della medesi¬ 
ma colle note classiche, per cui il malato viene 
immediatamente allontanato e sottratto ai fat- 
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tori causali, alla cui uniformità si può ripor¬ 
tare la grandissima uniformità della sindrome 
e del decorso. 

L andamento e l’esito poi della grandissima 
maggioranza delle nefriti dei combattenti sono 
favorevoli al concetto che si tratti anatomica¬ 
mente di una forma diffusa sì, ma superficiale, 
senza fatti degenerativi spiccati degli elementi 
staminali, donde facile e pronta restitutio ad 
integrimi; militano invece contro la tesi di un 
• ttore predisponente molto grave, e di una ge¬ 
nesi infettiva almeno a virus noto. 

7 erapia. In nulla differisce dalla usuale, 
•e non è punto vero, come taluni han voluto, 
che dieteticamente si possa essere un po’ più 
corrivi. 

Modena, 30 dicembre 1916. % 


NOTE DI TECNICA. 

Dosamento approssimativo dell’albumina 

nelle urine. 

Dott. Argeo Angioi.ani 

Assistente nell'Istituto di chimica farmaceutica 

e tossicologica della R. Università di Torino. 

Principio del metodo. — Si basa sulla pro¬ 
prietà che ha il permanganato potassico 
(K Mu 0 4 ) in soluzione acida di ossidare l’al¬ 
bumina. . ' 

Il permanganato cede ossigeno secondo lo 
schema : 

2KM u 04 --> K 2 O -f 2 M u 0 + 50 

L’ossigeno svolt-o disgrega più o meno pro¬ 
fondamente la molecola dell’albumina, a se¬ 
conda delia qualità e delia quantità di questa, 
e a seconda delle condizioni fìsiche nelle quali 
si fa avvenire la reazione. ' • . 

La scomposizione del permanganato avviene 
finché è presente la sostanza capace di venir 
ridotta, e cessa quando questa è stata ossidata, 
o è stata trasformata in maniera di non essere 
più suscettibile di ulteriore decomposizione. li 
fenomeno si avverte per la scomparsa del co¬ 
lore del liquido, che diventa completamente 
inodoro. 

Dalla quantità di permanganato scomposto, 
si può risalire alla quantità di albumina ossi¬ 
data; ma il dato che si ottiene non è che ap¬ 
prossimativo, poiché, anche ponendosi sempre 
nelle medesime condizioni di esperienza, può 
l’ossidazione non avvenire -sempre fino al me¬ 
desimo punto, dipendendo essa anche dalla 
quantità e qualità dell’albumina presente. 

Io ho sottoposto varie soluzioni di sostanze 
albuminoidi di titolo conosciuto presenti fino 
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ai 20 %o, ,a ripetute ossidazioni «con permanga¬ 
nato, ed ho ottenuto dei dati che mi hanno, 
servito alla elaborzione^del presente metodo. 

Fino ad una quantità di albumina inferiore 
a 10 mgr., il permanganato che occorre non è 
proporzionale alla quantità di albumina; ma a 

cominciare da 10 mgr. questa proporzionalità 
esiste. ^ 

Esecuzione. — a) Preparazioni. 

Si prepara accuratamente una soluzione di 
permanganato potassico, pesando con esat¬ 
tezza 4 gr. di questo sale ben secco, e discio¬ 
gliendolo in 500-600 cc. di acqua distillata; poi 
sempre con acqua distillata si porta a 1000 cc. 

in un pallone tarato da 1 litro. La soluzione 
risulta al 4%o. 

Si prepara poi con la stessa accuratezza, 
una soluzione di acido ossalico all’ 8 % 0 . Per¬ 
ciò si disciolgono in 800-900 cc. di acqua di¬ 
stillata, gr. 8 , esattamente pesati, di acido os¬ 
salico,- scaldando leggermente, ed agitando, 
(non usare acqua comune perchè altrimenti si 
forma un precipitato dovuto all’ossaiato di cal¬ 
cio insolubile).'A dissoluzione completa, si ag- • 
giunge, in un pallone tarato da 1 litro, tanta 
acqua distillata da portare a 1000 cc. ' 

1 cc. di questa soluzione corrisponde ad 1 cc. 
della soluzione di permanganato. 

' *b) Attuazione. 

Si eseguisce anzitutto un saggio preliminare 

per stabilire la quantità di urina che si dovrà ’ 

« + 

usare per il dosamento', filtrandone pochi cc. 
in una provetta, acidificando leggermente, con 
acido acetico diluito, e facendo bollire. 

Si possono dare tre casi: 

1° Formazione di opalescenza senza preci¬ 
pitazione di fiocchetti di coagulo. 

2° Formazione di intensa opalescenza con 
precipitazione di fiocchetti dopo qualche mi¬ 
nuto. 

3° Formazione subitanea di fiocchetti di 
coagulo. . ( 

Per il dosamento occorre operare : 

Nel 1° caso su 100 cc. di urina filtrata. 

Nel 2° caso su 50 cc. di urina filtrata. 

Nel 3° caso su 20 cc. ovvero su 10 cc. di 
urina filtrata ( 1 )'. 

Si trattano poi gli N cc. di urina occorrenti 


(1) Può avvenire che un’urina saggiata come 
è stato indicato, dia luogo soltanto ad coale¬ 
scenza, mentre invece Contiene fino al 5-6 %o di 
albumina. Il fatto viene messo bene in eviden¬ 
za da un precipitato abbondantissimo che si 
ottiene con l’acido tricloroacetico; e burina de¬ 
ve essere allora considerata come appartenente 
al ITI caso. 
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con circa 1 gr. di acido tricloracetico (è solido, . 
cristallizzato, incoloro,** molto solubile nell’ac¬ 
qua), e si riscalda lentamente sino all’ebolli¬ 
zione. 

. L’albumina incomincia già a precipitare a 
freddo e la. precipitazione è finita quando il 
liquido giunge all'ebollizione. 

Si toglie il riscaldamento, e si lascia a sè per 
10-15 minuti; poi si filtra su un piccolo filtro 
di buona carta per filtrare. Il precipitato rac¬ 
colto si lava con poca acqua, indi con l'aiuto 
di una spatola e di una spruzzetta, ad acqua, 
lo si versa in un bicchiere resistente al fuoco, 
di 200 cc. di capacità. Vi si aggiungono 50 cc. • 
delia soluzione di permanganato, e circa 1 cc. 
di acido solforico concentrato, poi si porta al- 
Tebollizione. 

Dopo poco che si è iniziata l’ebollizione, si por¬ 
ta il bicchiere sotto il rubinetto di una buretta 
graduata dove si sarà messa la soluzione di 
acido ossalico, e vi si lasciano discendere 
tanti cc. fino a che non sia scomparsa nel 
bicchiere ogni traccia di precipitato. 

Sarà bene, quando la eliminazione del pre¬ 
cipitato è vicina ad essere un fatto compiuto, 
(cosa molto facile a riconoscersi per la scom¬ 
parsa della continuità dell’op ac amento), di ri¬ 
scaldare di nuovo fino ajU’ebollizione. 

§iano V i cc. di soluzione ossalica occorsi. 

c) Calcolo dei risultali. 

• A V cc. di soluzione di permanganato corri¬ 
spondono V cc. di soluzione di acido ossalico; 
quindi la quantità di permanganato che ha 
servito ad ossidare l’albumina contenuta in N 
cc. di urina sarà data da 50-V; e quella richie- 

sta da 1 cc. soltanto, sarà data da ’— 


50 I r 

Per 1009 cc. si avrà: —^ r — x 1000. 

Siccome 1 cc. di soluzione di permanganato 
equivale, tenuto conto del coefficiente di errore 
dovuto al procedimento, a gr. 0,001 di albumi¬ 
na, l’albumina di 1 litro verrà data dalla for¬ 
mula : 


1 0 - 

n fin - 


. N 


Esempio. Un’urina appartenente al II caso ha 

richiesto 29 cc. di soluz. ossalica (in questo caso- 

50-29 


N = 50); perciò: A °/ 00 = 


= 0,42. 


L’annessa tabella dà. i valori di A nei sin¬ 
goli casi per ogni corrispondente valore di V. 

Critica e confronti. — Il metodo è approssi¬ 
mativo, ma razionale, di costante uniformità 
nei risultati, e di rapida attuazione (richiede 
conqilessivamente circa un’ora di tempo). 

(HI 


I risultati sono sufficientemente esatti, e con- 
• • 

fcontati con quelli che si ottengono col metodo' 
della provetta graduata di Esbach (mi riferisco 
al metodo di Esbach perchè è uno dei più usa¬ 
ti), si nota che essi risultano di una esattezza 
superiore; ciò che si comprende a priori es¬ 
sendo quello un metodo empirico, e in cui 
maggiori sono le cause di errore che vi hanno 
influenza. Infatti è stato dimostrato che per 
effetto della’ temperatura e di altri composti 
che possono essere contenuti nell’tirina, il vo¬ 
lume apparente del coagulo può essere sino 
al 6 % superiore di quello reale (Gargàno). 

Riporto alcuni risultati da me ottenuti: 


Albumina %o 


Caso 


Con P Esbach 


III 


1 i/ 3 circa 
i/ 2 circa 

inferiore a i / i ; circa 1/3 
4 i/ 2 circa 


Col mio metodo- 

0,90 

1.20 

0,50 

0,18 


Valori 
di V 


Albumina %o 


100 N =*= 50 


N = 20 N = 


1 cc. 
2 » 


3 » 


1 »> 


D » 


6 » 


7 » 

8 » 


9 » 


10 » 
11 » 


12 » 


13 » 


14 »> 


15 » 

16 » 


17 » 


18 » 
19 » 


21 ’» 


-3 » 

24 » 


0.19 

0.48 


0. 17 


0. 16 


0.45 
0.44 
0.43 
0.^2 
0.41 
0.40 
0.39 
0 38 
0.37 
0.36 
0.35 
0.34 
0.33 
0.32 
0.31 
0.30 
0.29 
0.28 
0.27 
0.26 


0.98 

0.96 

0.94 

0.92 

0.90 

0.88 

0.86 

0.84 

0.82 


0.80 


0.78 
0.76 
0.74 
0.72 
0.70 
W.68 
0.66 
• 0.64 
0.62' 
0.60 
0.58 
0.56 


0.54 


0.52 


2.45 

2.40 


2.35 


2.30 
2.25 
2.20 
2.15 
2.10 


2.05 


2 — 
1.95 
1.90 
1.85 
1.80 
1.75 
1.70 
1.65 
1.60 
1.55 
1.50 
1.45 
1.40 
1-35. 
1.30 


4.90 

4.80 

4.70 

4.60 

4.50 

4.40 

4.30 

4.20 

4.10 


4.— 


3.90 

3.80 

3.70 

3.60 
3 50 
3.40 
3.30 
3.20 

3.10 

3.— 

2.90 

2.80 

2.70 

2.60 
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Valeri 

* 

Albumina %o 

• 

- di V 

* 

.V = 100 

N = 50 

-V = 20 

iV = 10 

25 » 

0.25 

0.50 

1.25 

2.50 

26 » 

0.24 

0.48 

1.20 

2.40 

27 » 

0.23 

0.46 

1.15 

2.30 

28 » 

0.22 

0.44 

1.10 

2.20 

29 » 

0.21 

0.42 

'1.05 

2.10 

30 » 

0.20 

0.40 

\ 

1.— 

' 2.— 

31 » 

0.19 

0.38 

0.95 

1.90 

32 » ^ 

0.18 

0.36 

0.90 

1.80 

33 » # 

0.17 

0.34 

0.85 

1:70 

34 » 

• • 

0.16 

0.32 

0.80 

1.60 

35 » 

0.15 

0.30 

0.75 

1.50 

. 36 » 

0.14 

0.28 

0.70 

1.40 

37 » 

> 

0.13 

0.26 

0.65 

1.3Q 

38 » 

0.12 

0.24 

0.60 

1.20 

39 » 

0.11 

0.22 

• 

0.55 

1.10 

40 » 

0.10 

0.20 

0.50 

1.— 


Ancona, marzo 1917. 


NOTE E COMMENTI. 

Sui servizi sanitari campali. 

Riceviamo e pubblichiamo : 

Caro Direttore , 

Mi scusi se aggiungo poche parole in'conti¬ 
nuazione del mio articolo «Ancora per un mi-, 
gliore ordinamento del servizio chirurgico al 
fronte », pubblicato nel fasc. 29. 

L'argomento è così importante, che, dap¬ 
poiché questa volta ho avuto la fortuna che 
su di esso non sia seguito il silenzio, ma anche 
nella stampa politica, siano state ricordate ed 
approvate le mie proposte, mi pare sia bene ne 
approfitti per cercare di affrettare, se possibile, 
la risoluzione pratica di esse. 

L’assentimento più completo mi è venuto spe¬ 
cialmente dai medici militari in zona di guer¬ 
ra, ed ho con grande soddisfazione ricevuto 
lettere e cartoline da vari colleghi, alcuni dei 
quali non ho neppure l’onore di conoscere per¬ 
sonalmente, che si dichiarano pienamente con¬ 
senzienti nelle mie idee. 

Anche nel fasc. 30, ' e quindi indipendente¬ 
mente dal mio articolo che certo non conosceva, 
il cap. med. Bartolone ha sostenuto proposte 
molto simili. 

NeH’ultimò fascicolo poi il magg. med. Men- 
des ricorda il suo articolo del gennaio scorso, 


ed ha perfettamente ragione. Io lessi allora il 
suo articolo; se ho scritto il mio sotto l’impres¬ 
sione recente di quanto ho veduto nelle ultime 
azioni sul medio Isonzo, vi erano già altre- im¬ 
pressioni precedenti accumulate nella mia men¬ 
te, e penso che come reminiscenza almeno, vi 
fossero pure le idee sostenute dal Mendes. 

L’adesione di un ufficiale medico effettivo del 
suo valore e con larga esperienza in zona di 
guerra, ha grande importanza, e altrettanto 
grato sono della sua al magg. med. Paolini, 
che fa parte della Direzione di sanità di una 
delle nostre Armate, e che nella sua lettera mi 
ricorda anche una circolare recente del gen. Bo¬ 
nomo sul servizio chirurgico specializzato. 

Questo consentimento così largo e anche da 
parte di ufficiali medici effettivi e con uffici di¬ 
rettivi, mi fa formulare la speranza che voglio 
ritenere /ondata, che vengano senza ritardo pre¬ 
se in proposito le disposizioni che si riterranno 
più opportune per il maggior vantaggio dei 
nostri feriti e per l’onore della medicina mili¬ 
tare italiana. Di ciò mi affida soprattutto l’e¬ 
sperienza organizzatrice e il valore chirurgico 
del gen. Bonomo, che. ha sempre sostenuto — e 
a Bologna col plauso di tutti i chirurgi italiani 
— le idee più larghe e moderne in fatto di ser¬ 
vizi sanitari di guerra. 

Roberto Alessandri. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CKKESSI. 

(NOSTRI resoconti PARTI CO LA ri V 

XXY Congresso 

della Società Italiana di Chirurgia. 

Sesta seduta — 5 marzo: ore 15. 

I 

Comunicazioni sulle ferite con lesioni della faccia 

e dei mascellari. 

Cura delle ferite di. guerra delle ossa maseellarf. 

Gavina Cesare (Bologna). — Le fratture della 
mandibola e del mascellare superiore prodotte dai 
proietti delle moderne armi da fuoco sono sempre 
gravi : lo scheggia mento vasto e minuto delle ossa 
e la perdita di sostanza sono caratteristiche delle 
ferite di guerra di queste ossa. 

Io fratture di guerra delle ossa mascellari si ac¬ 
compagnano poi nella grandissima maggioranza, 
dei casi a lesioni più o meno estese e profonde 
degli organi vicini e delle parti molli che le rive¬ 
stono: lesioni tutte che aggravano, prolungano, 
complicano il decorso di quelle. S’aggiunga che tali 
fratture sono quasi semine aperte e in comunica¬ 
zione con la cavità orale, per cui il focolaio di 
frattura è facilmente soggetto all’infezione, la 
quale si mantiene finché non cessa questa comuni¬ 
cazione. 


(15) 
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Il trattamento ortopedico delle fratture dei ma¬ 
scellari deve essere iniziato subito dopo la ferita, 
perchè quanto più questa è precoce, tanto migliori 
sono i risultati che si ottengono. Con tutto ciò l’O. 
afferma l’impossibilità di soccorrere il ferito in 
trincea, come si vorrebbe da taluni, con irrigazioni, 
applicazioni di apparecchi d’urgenza, legature in- 
terdentarie, ecc., perchè i luoghi esposti, angusti e 
privi di ogni mezzo che servono da posto di medi¬ 
cazione sulla linea del fuoco, l’affluire durante le 
azioni di centinaia di feriti, non permettono quelle 
manovre lunghe e pazienti, le quali ajipunto si ri¬ 
chiedono per applicare un apparecchio o per com¬ 
piere una toilette, sia pure sommaria, della cavità 
orale. Per modo che i primi soccorsi debbono limi¬ 
tarsi, per forza di cose, ad una semplice medica¬ 
zione ed allo sgombero rapido dei feriti sulle Se¬ 
zioni di Sanità e sugli ospedaletti avanzati, affin¬ 
chè si possa intervenire pronta piente con una tra¬ 
cheotomia e con l’allaccia tura ogni qualvolta se ne 
presenti l’indicazione. 

Il trattamento metodico delle lesioni dello sche¬ 
letro boccale richiede mezzi affatto speciali e per¬ 
ciò può compiersi solo in reparti ospitalieri al¬ 
l’uopo specializzati. 

Esso comprende : 

1° un trattamento preparatorio della ferita ; 

2° la cura della frattura ; ' ■ ' 

3° la riparazione chirurgica o protesica delle 
pseudoartrosi e delle mutilazioni residue. 

1. Trattamento preparatorio. — Il lavaggio ab¬ 
bondante della cavità orale, la rimozione delle 
seheggie ossee completi!mente libere, dei frammenti 
di denti e dei corpi estranei (proietti, detriti di ve¬ 
stiario, ecc.), lo sbrigliamento ampio di tutte le 
anfrattuosita, la regolarizzazione delle su perdici 
molli e cadute in sfacelo, in una parola una accu¬ 
rato toilette della ferito e della bocca costitui¬ 
scono la .fase iniziale della cura dei feriti alle ma¬ 
scelle. 

Quanto alle lesioni delle parti molli che, più o 
meno gravi, accompagnano quasi sempre le fratture 
dei mascellari, l'O. ritiene che la sutura di esse 
debba praticarsi soltanto nelle fratture semplici e. 
nei casi in cui uua pronto riduzione e la rapida 
applicazione di un apparecchio di contenzione ab¬ 
biano bene assicurato l’immobilità dei frammenti; 
e che il più delle volte sia preferibile; invece atten- 
•dere che la suppurazione sia cessato e che i mar¬ 
gini della ferita siano ricoperti da buone granula¬ 
zioni e poi suturare ovvero lasciare che la ferito 
si chiuda da sè, e soltanto a notevole distanza, di 
lemix) dalla guarigione perfetta provvedere alla 
cosmesi con operazioni di plastica. 

La radiografia e la presa delle impronte delle ar¬ 
cate dento li completeranno il periodo prepara¬ 
torio. 

2. Cura della frattura. — La riduzione e là con¬ 
tenzione dei frammenti, che, al pari di quanto av¬ 
viene in tutte le fratture dello scheletro, costitui¬ 
scono i due tempi principali del trattamento, si 
ottengono e si mantengono soltanto con l'aiuto di 
speciali apparecchi, che oggi l’arte protesica, ri- 
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spendendo alle inattese e urgenti necessità impo¬ 
stele dalla guerra, dopo molti tentativi ha modi¬ 
ficati, rinnovati, perfezionati. 

Questi apparecchi sono varii, come infinitamente 
varie sono le ferite di guerra dello scheletro boc¬ 
cale. L’adozione di uno di essi piuttosto che di un 
altro dipende dal criterio del chirurgo che prov¬ 
vede alla cura. 

A seconda del punto di fissazione essi possono 
suddividersi in apparecchi mono-, inter-, e cranio¬ 
mascellari. 

3. Riparazione chirurgica e protesica delle pseudo¬ 
artrosi e delle mutilazioni delle mascelle. — La 
violenza degli esplosivi e la forza viva dei proietti 
sono cause frequentissime di asportazione di tratti 
più o meno estesi di osso, tantp che la perdita di 
sostanza può dirsi caratteristica delle ferite di 
guerra dello scheletro boccale. 

La pseudo-artrosi, quando la breccia ossea non 
è molto ampia, una vera e propria mutilazione 
quando un intero segmento di mandibola o di ma¬ 
scellare superiore è stato distrutto, sono le con¬ 
seguenze estreme, gli esiti più disgraziati di tali 
ferite. 

Con la guerra è sorto così il problema gravissimo 
ed urgente al tempo stesso della restaurazione sche¬ 
letrica delle mascelle, per rimettere in efficienza 
l’apparato masticatorio dei valorosi mutilati della 
bocca. 

Sorvolando sul mascellare superiore, perchè an¬ 
che alle mutilazioni più bstese di esso la protesi 
meccanica com]>ensa facilmente e in modo soddi¬ 
sfa cente con apparecchi semplicissimi (otturatori, 
palati, ponti), grandi difficoltà, a volte quasi in¬ 
sormontabili, si incontrano invece per le pseudo¬ 
artrosi e le mutilazioni della mandibola, le quali 
pertanto’ meritano tutta la nostra attenzione, tutto 
il nostro interessamento. 

Due indirizzi dominano attualmente in questa 
branca della traumatologia : l’uno chirurgico, l’al¬ 
tro meccanico. Entrambi mirano a- ricostruire la 
mandibola, a ridonare ad essa la sua forma e la 
sua funzione; ina, mentre il primo, seguendo i me¬ 
todi della ortopedia generale, tento soprattutto con 
l’osteosintesi e coi trapianti ossei e cartilaginei di 
ristabilire la continuità dello scheletro e di ripa¬ 
rare la perdita di sostanza, il secondo invece, at¬ 
tenendosi ai principii classici dell’ortodontia, cerca 
di ripristinare l'equilibrio statico, cinematico e di- 
mimico dei monconi di frattura residui e col sus¬ 
sidio della protesi provvede alla sostituzione delle 
parti di mascelle distrutte. 

L’osteosintesi ed i trapianti sono tentativi inau¬ 
gurati affatto recentemente, sì che non è ancora 
possibile un giudizio esatto e definitivo su di essi. 
Vi sono fautori di un pietodo e vi sono fautori del¬ 
l'altro. 

L’osteosintesi trova la sua principale indicazione 
nei casi in cui la perdita di sostanza è lieve, per 
modo che ravvicinamento dei frammenti non porta, 
a consolidazione avvenuto, un impicciolimento tale 
dell’arcata mandibolare da alterare o addirittura 
compromettere l’ingranaggio» dentale. 
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Una condizione pare sia assai favorevole alia 
buona riuscita di essa e cioè che, a differenza delle 
altre ossa, il tessuto osseo della mandibola non 
si rarefà al contatto prolungato con le viti metal¬ 
liche e quindi offre loro un’ottima base. 

I trapianti ossei e cartilaginei rappresentano la 
innovazione ultima portata nel campo della trau¬ 
matologia maxillo-faeciale. Tutte le forme di in¬ 
nesti, Vuoi a utopistico, Vuoi ottio- ed eteroplastico 
sono state tentate per ia mandibola i ma quelli 
che. hanno dati i migliori risultati sono gii innesti 
autoplastici con segmenti di cartilagine prelevati 
dalle ultime cartilagini costali o con pezzi d’osso 
presi dalla tibia o, come altri preferiscono, dalle 
coste, perchè queste, per la loro forma arcuata, me-, 
glio si adattano alle curve del mascellare infe¬ 
riore. Qualche prova è stata fatta anche con fram¬ 
menti di ossa di neoato e, pare, coronata da suc¬ 
cesso, 

Condizioni indispensabili perchè l’osteusintesi 
tenga e l'innesto attecchisca sono l’immobilità post- 
operativa dei frammenti per un periodo lunghis¬ 
simo di tempo e l'asepsi assoluta del focolaio dì 
frattura che si aggredisce, Alla prima ai riesce fa¬ 
cilmente con buoni apparecchi contentivi, o con 
l’occlusione forzata e permanente delle mascelle 
(«blocco»), la quale si può mantenere per molti 
mesi senza inconvenienti. Quanto alla seconda, 
l’esperienza ha dimostrato che nelle ferite, anche 
dopo una guarigione apparentemente perfetta, re¬ 
stano latenti dei germi, la cui vitalità si risveglia 
e si esalta in seguito al trauma operatorio; donde 
l'indicazione di decidere l'intervento chirurgico solo 
molto tempo dopo "he la ferita è pienamente cica¬ 
trizzata, 

II trattamento meccanico diventa cosi una fase 
preparatoria e successiva, il sussidio necessario 
dell'atto operatorio. 

Intesa in questo senso, la protesi scheletrica arti¬ 
ficiale è destinata ad avere applicazioni sempre più 
rare e, quale riparazione deflativa, troverà ridotte 
le sue indicazioni a quelle mutilazioni soltanto nel¬ 
le quali la vastità della breccia ossea è tale da 
escludere ogni possibilità di interposizione di ossa 
e di cartilagine, e a quei casi in cui il ferito ri¬ 
fiuta recisamente il soccorso dell'arte chirurgica o 
le gravi condizioni di esso sconsigliano l’intervento 
stesso. 

Senza voler sembrare esageratamente ottimista, 
l’O. è convinto che una più ampia esperienza ed 
i perfezionamenti della tecnica porteranno in avve¬ 
nire a felice soluzione il grave problema della ri¬ 
parazione dello scheletro nelle lesioni più profonde 
delle mascelle. Il grande numero dei mutilati della 
bocca, il desiderio vivo di rimetterli in piena effi¬ 
cienza anatomica e funzionale senza bisogno di ap¬ 
parecchi complicati e molesti, l’età giovanile e le 
condizioni di resistenza e robustezza di essi sono 
altrettanti fattori favorevoli allo sviluppo e all'in¬ 
cremento dei metodi chirurgici. 

Una indicazione sorge intanto della massima im¬ 
portanza : ristabilire e mantenere fin dall’inizio 
l'equilibrio statico, dinamico e cinematico dei fram- 


iiienti, riponendoli nella loro sede anatomica nor¬ 
male e ristabilendo l’energia funzionale al fine di 
mettere il ferito nelle condizioni più favorevoli per 
sottoporsi in qualsiasi momento ad un atto chirur¬ 
gico, non appena questo potrà dirsi facile e smuro 
Con falle procedimento il ferito non è più un mu¬ 
tilato assoluto, giacché durante l'attesa trova nel¬ 
la protesi meccanica una riparazione temporanea 
sufficiente, un palliativo valido ed efficace, Il quale, 
in casi di insuccessi operatorio, potrà pine diven¬ 
tare definitivo. 

L'O, considera adunque il trattamento mecca¬ 
nico una fase soltanto della cura generale delle 
pseudo-artrosi e di talune mutilazioni delle ma¬ 
scelle, fiducioso che l'arte chirurgica, migliorata e 
perfezionata, compirà la fase ultima della restau¬ 
razione scheletrica. E però ritiene che in questo 
senso si debbano orientare i nostri sforzi e i no¬ 
stri gtudii nell’interesse della scienza e soprattutto 
per il bene dei valorosi mutilati di guerra. 

Fratture di guerra della mandibola e loro trattamento 

chirurgico. 

Massobrio Giulio (Torino). — Nelle fratture di 
guerra il l'atto dominante è la perdita di sostanza, 
la quale acquista una gravità speciale. Conviene 
quindi, secondo l'O., più che per le altre fratture 
conservare anche i minimi frammenti ossei, nella 
precisa posizione loro, usando tutti gli accorgi-, 
menti per impedirne gli spostamenti e per ridurre 
questi, se si sono determinati. 

Specialmente grave è lo spostamento della bran¬ 
ca montante della mandibola, in quanto la sua ri¬ 
duzione è un problema non risolto per molti autori. 
Secondo l’O. falle problema si potrebbe risolvere 
con la trazione al chiodo, applicata appunto alla 
stessa branca montante della mandibola. 

Quando esiste una perdita di sostanza non si 
debbono in primo temilo applicare i criterii della 
chirurgia di pace delle pseudoartrosi, cioè fare de¬ 
gli innesti, ma, nel mentre si mantengono nella po¬ 
sizione loro i frammenti, lasciar fare alla rigene¬ 
razione periostea, che ha grande e, in genere, poco 
riconosciuto valore. Secondo le osservazioni dell’O. 
invece il periostio ben difficilmente manca del tutto 
in corrispondenza delle perdite di sostanza ossea, 
e può, ove non se ne turbi la funzione, riprodurre 
buona parte dell'osso mancante. E così che spesso 
alla fine la perdita di sostanza ossea richiede -sol¬ 
tanto una protesi a ponte per sostituire il dente o 
i denti mancanti. 

Certamente in molti casi tale rigenerazione non 
è completa e residua una pseudo-artrosi : allora, 
ma sempre in secondo temilo e a lunga distanza 
dalla cessazione di ogni infiltrazione flogistica, si 
addiverrà agli innesti ossei o cartilaginei, che ve¬ 
ramente presso di noi sono rimasti troppo indietro, 
mentre all'estero hanno raggiunto un tale sviluppo 
da far affermare che la cura delle fratture ma¬ 
scellari deve essere così concepita : 1° tempo, pro¬ 
tesi meccanica: 2° tempo, sostituzione ossea. 

Dott. L. C. Zapllloxj. 

(17) 



994 


IL POLICLINICO 


[Anno XXIV, Fasc. 32] 


« 1 

APPUNTI DI MEDICINA PRATICA. 


CASISTICA. 

I sintomi gastrici nella nefrite. 

Appartengono alle manifestazioni più comu¬ 
ni, non solo terminali ma anche iniziali; bene 
spesso una nefrite latente viene curata come 
una malattia gastrica (dispepsia, astenia, ul¬ 
cera, intossicazione intestinale) per la predo¬ 
minanza dei sintomi da parte dello stomaco. 
‘Questi consistono abitualmente in nausee, vo¬ 
miti, perdita d’appetito, flatulenza, malessere 
all’addome di solito senza relazione con i pasti, 
e cefalea, generalmente a tipo di emicrania. La 
secrezione gastrica è, di solito, depressa. 

Di grande importanza per una diagnosi pre¬ 
coce è la ricerca delle scorie azotate nel san¬ 
gue, urea, acido urico, creatinina. Il significato 
di queste sostanze non è però uguale. La riten¬ 
zione di acido urico appartiene ai sintomi più 
„ precoci ed è di grande importanza per la dia¬ 
gnosi; la ritenzione di creatinina (8-10 mg. per 
100 cmc. di sangue) ha invece soprattutto signi¬ 
ficato prognostico ed indica generalmente l’ap¬ 
prossimarsi della fine. 

I sintomi gastro-intestinali della nefrite (A. 
F. Chace, American Journal of thè medicai 
Sciences , giugno 1917), esclusa la stomatite e la 
colite ulcerativa dell'uremia, sono probabilmen¬ 
te di origine centrale. Non si ha la prova della 
tossicità dell’acido urico, urea, creatinina, ma 
la loro ritenzione indica un accumulo di so¬ 
stanze sconosciute, che possono essere tossiche; 
una scarsa ossidazione della creatinina può 
condurre alla formazione di metilguanidina, di 
cui sono note le proprietà tossiche. Ad ogni mo¬ 
do la relazione fra queste sostanze ed i sintomi 

• 

gastrici della nefrite, è tuttora oscura. Fil. 

L’edema dei reni. 

% 

L'autopsia di nefritici dimostra spesso che il 
rene è ingrossato ad aumentato di peso : questo 
fatto è da mettersi in rapporto con l’imbibizione 
sierosa dell’organo. In tali casi l’edema gene¬ 
rale, determinato dalla malattia renale si dif¬ 
fonde allo stesso rene, determinandovi delle le¬ 
sioni analoghe al rammollimento idropico, per 
cui ne risulta un circolo vizioso e la funziona¬ 
lità renale ne rimane maggiormente alterata. 

In questo stato di cose, le scarificazioni cuta¬ 
nee, dando esito a notevole quantità di liquido 
sollevano anche le condizioni renali. 

E. Meyer {Munck, med. Woch ., 18 aprile) ri¬ 
tiene che spesso i buoni risultati ottenuti con la 
decapsulazione renale si debbano a questo fat¬ 
to, e cita il caso di Wilk in cui i reni erano tri- 

(18) 


plicati di volume, la capsula renale tesa con 
vesciche grosse quanto una N lira, ripiene di li¬ 
quido sieroso, condizioni tipiche di edema re¬ 
nale. Va però notato che la decapsulazione in¬ 
duce, già nei reni normali, un aumento di diu¬ 
resi. Fil. 

Sulle malattie renali acute nelle truppe combattenti. 

In tutte le truppe che combattono la guerra 
odierna numerosi sono stati i casi di nefriti 
acute, tanto che dagli autori francesi ed inglesi 
si è anche fatto cenno di una particolare forma 
di nefrite da trincea. Secondo Iungmann 
(Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1916) 
una maggiore frequenza di affezioni renali acu¬ 
te si ebbe anche tra i soldati tedeschi e sopra 
tutto tra quelli combattenti alla fronte orientale. 
Come causa di queste nefriti furono indicate va¬ 
rie azioni dannose : i disagi della vita in trincea, 
l’esposizione alle intemperie, il freddo intenso, 
il soggiorno in ricoveri umidi, l’uniformità e la 
deficienza dell'alimentazione, le vaccinazioni an¬ 
titifiche ed anticoleriche, le pregresse infezioni 
dissenteriche. Ma un sereno esame critico dei 
fatti osservati lascia facilmente scartare dalle 
probabili cause della nefrite di guerra tutte le 

azioni suddette. Più verisimilmente si tratta di 

\ ■ » 

una vera e propria infezione, di cui la lesione 
e naie è una manifestazione principale se non 
1 essenziale. É sopra tutto il quadro clinico ini¬ 
ziale che dà ragione di questa ipotesi. La ma¬ 
lattia comincia con un brivido forte, seguito da 
febbre mentre l’individuo trovasi in pieno be¬ 
nessere. Ben presto cominciano gli edemi che 
possono essere leggerissimi e raggiungere le 
proporzioni di un anasarca completo. La quan¬ 
tità deH’urina diminuisce e nello stesso tempo 
compare una forte cefalea, nausea e dispnea. 

L’albumina nell’urina può raggiungere il 12- 
15 per mille. Un fatto notevole è la diminuzione 
della pressione vasale. In molti casi esiste 
splenomegalia. 

Non è dubbio che il periodo iniziale, come del 
resto anche l’ulteriore decorso, presentano una 
serie di particolarità che mancano in altre ne¬ 
friti acute. 

Questi sintomi caratteristici della nefrite di 
guerra, quali l'inizio brusco della febbi e, la 
splenomegalia, l'abbassamento della pressione 
vasale ed i segni delle lesioni generali dei ca¬ 
pillari fanno ritenere che non sia solamente 
affetto il rene, ma che l’infezione colpisca l’or¬ 
ganismo intero. Per quanto la formula leucoci¬ 
taria permanga inalterata, per quanto ai ripe¬ 
tuti esami il sangue sia rimasto sempre ste- 
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rile, il quadro clinico fa ritenere più che certo 
che si tratti di un processo infettivo. Una tale 
ipotesi è convalidata anche dalla distribuzione 
della* malattia nelle truppe. Tuttavia il fattore 
freddo se non costituisce la causa essenziale 
della nefrite, è certamente un elemento coadiu¬ 
vante di cui si deve tener conto. a. a. 

Una nuova forma di nefrite acuta osservata 

in questa guerra. 

Se ne occupa Ullmànn nella Beri. Klin. 
Woch. } 1916, ri. 38. 

Si tratta di una malattia infettiva, ma non 
contagiosa. Umidità e freddo, che secondo al¬ 
cuni sarebbero fattori etiologici, secondo l'A. 
non sono in realtà che predisponenti. 

È un’infezione generale che si localizza al si¬ 
stema urinario e di preferenza ai reni. Le pa¬ 
reti dei capillari* sia della periferia che delle 
parti profonde del sistema urinario, vengono 
lese e divengono permeabili ai leucociti ed al¬ 
l’albumina. Le lesioni vascolari possono anche 
durare a lungo dopo l'infezione, ciò che spiega 
la persistenza dell’ematuria, leucocituria, al- 
buminuria come dell’edema, nonostante il de¬ 
corso quasi sempre afebbrile e i sintomi ge¬ 
nerali poco rilevanti. 

Il solo edema può a volte essere l’unico sin¬ 
tomo della malattia. 

Il reperto anatomico non è ancora abbastan¬ 
za chiarito. G. M. 

TERAPIA. 

Azione dei diuretici nelle nefriti. 

Il dott. Christian di Boston ( New York Medie. 
Journal , 1917, I, p. 46), in uno studio sull’azio¬ 
ne dei diuretici nelle nefriti,'mette anzitutto in 
rilievo la nozione che sperimentalmente i diu¬ 
retici hanno per risultato di accorciare la vita 
degli animali in cui si è provocata una nefrite 
acuta: essi pregiudicano la funzione renale. 
Ciò si spiega, in quanto che agiscono stimolan¬ 
do un organo già ammalato. 

Ricerche ed osservazioni sull’uomo confer¬ 
mano in parte questa nozione : per es. la teo- 
cina, usata dall’A. come prototipo dei diuretici 
renali, non sorti effetti benefìci manifesti nella 
nefrite acuta che talvolta complica l’influenza. 
Alle volte determinò incremento, altre volte ri¬ 
duzione della diuresi e dell’azoto urinario e dei 
cloruri urinari; ma l’eliminazione di Na CI au¬ 
mentava più spesso che quella di N e tendeva 
ad essere parallela all’escrezione di acqua. Da 
questo comportamento e dall’esame dei malati, 
l’A. trae la conclusione che la teocina esercita 
effetti incostanti ed è infida nella cura della 
nefrite acuta. 


Nella nefrite cronica e nella così detta ma¬ 
lattia cardio-renale, la teocina induceva la diu¬ 
resi in rapporto inverso alla funzionalità re 
naie: se questa era molto deficiente, la diuresi 
veniva poco stimolata, effetto contrario a quel¬ 
lo ricercato. Quando la diuresi era attivata, se¬ 
guiva costantemente una riduzione della fun¬ 
zione renale, ciò che dava a sospettare un’azione 
dannosa e consigliava, quanto meno, un uso 
intermittente del diuretico. 

D'altra parte, può esservi diuresi senza au¬ 
mento deH’eliminazione di azoto e ciò rende 
molto dubbia l’utilità dei diuretici a scopo di¬ 
sintossicante nella nefrite secca o azotemica. 

In molti casi di nefrite grave, i diuretici sono 
molto probabilmente dannosi, dacché non deter¬ 
minano nè diuresi, nè aumento nell’eliminazio- 
ne degli ingredienti urinari (cloruri, urea) : 
segue a colpo sicuro una riduzione della fun¬ 
zionalità renale. 

Ricordiamo che anche altri autori sono stati 
molto riservati nell’uso dei diuretici nelle ne¬ 
friti. Così 0' Hare e Woods ( Amer. Journal 
Med. Sciences , 1915, II, p. 655) in cento casi di 
nefrite cronica, dimostrarono che i diuretici 
falliscono quasi sempre al compito di provo¬ 
care la diuresi; qualche volta questa si otte¬ 
neva, quando, insieme ai diuretici renali, si 
usava la digitale; ma evidentemente in tal caso 
interveniva l’azione del cardiocinetico, il quale 
basta da solo a produrre la diuresi. Particolar¬ 
mente nelle nefriti secche, senza edema, in 
cui v’è forte ritenzione di azoto e pressione del 
sangue elevata, i diuretici renali si sono mo¬ 
strati del tutto incapaci di attivare l’elimina- 
zione dei prodotti azotati. Gli AA. concludevano 
esprimendo l’opinione che occorrerebbe racco¬ 
gliere nuovi elementi per giustificare l’uso dei 
diuretici sovratutto in queste nefriti, le quali 
vanno assumendo così notevole importanza. 
Tutto porta ad ammettere che in tale stato 
morboso il rene è sensibilissimo all’affatica¬ 
mento e che i diuretici affatichino il rene e 
quindi ne pregiudichino la funzione. 

Quanto alle nefriti acute, secondo i due AA. 
le ricerche sugli animali mettono fuori di 

• i 

ogni dubbio l’azione nettamente dannosa dei 
diuretici. R. B. 

Trattamento dietetico della nefrite azotemica. 

Secondo B.oyd ( Edinb . Medie. Journal, apri¬ 
le 1916, p. 265), il trattamento dell’azotemia 
nella nefrite secca dev’essere prevalentemente 
dietetico. 

Non appena il paziente cade sotto l’osserva¬ 
zione del medico, se le sue condizioni di resi- 
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stenza lo permettono, è bene di sopprimere ogni 
alimento, spegnerne la sete con acqua distil¬ 
lata (cui si possono aggiungere solo debolis¬ 
sime quantità di acqua comune, per evitare 
razione dannosa dell’acqua distillata sulla mu¬ 
cosa gastrica) e somministrargli qualche pur¬ 
gante. Sono utili i bagni d’aria calda e gl'im¬ 
pacchi caldi: attivano il sudore, che trascina 
con sè in soluzione un po’ dei materiali azo¬ 
tati tossici del sangue; inoltre questi mezzi ri¬ 
ducono l’alta tensione del sangue. 

Dopo 24 ore di dieta assoluta, si comincia la 
dieta aproteinica, che consiste in acqua di 
arrow-root (o di riso), crema di latte, zucche¬ 
ro e frutta povera di acido benzoico (mele, su¬ 
sine, fichi, ecc.) cotta al forno. Questa dieta 
può essere protratta senza pericolo per una 
settimana ed anche per due; fornisce abbastan¬ 
za calorie per i bisogni dell’organismo e può 
determinare una sensibile cadufa nell’azoto del 
sangue. 

Alla fine del periodo anazotato, si può ag¬ 
giungere alla dieta un po’ di latte e dei cibi 
farinacei alquanto più consistenti dell’acqua 
amilacea (semolini, riso, ecc.). 

Questa dieta è raccomandabile anche negli 
stadi precoci della nefrite acuta, in cui per 
solito non esiste ritenzione marcata di azoto. 
In queste condizioni il rene è capace di elimi¬ 
nare le scorie azotate, ma deve compiere un la¬ 
voro ed evidentemente il lavoro non è mai be¬ 
nefico per un organo in stato d'infiammazione 
attiva. 

Nelle nefriti croniche il trattamento dietetico 
dovrebb’essere in gran parte regolato sulla de¬ 
terminazione dell’azoto nel sangue. 

Se non v’e ritenzione di azoto, come nella ne¬ 
frite cloruremica o idropigena, non è consiglia¬ 
bile di attenersi ad una dieta rigidamente ana- 
zotata, dacché la nutrizione generale verrebbe 
a scadere; invece questa dieta è indicatissima 
nella nefrite secca o azotemica. 

Brevi periodi di dieta anazotata sono spesso 
benefìci per i reni ed emendano i sintomi car¬ 
dio-vascolari; ma lo ^tato di nutrizione del sog¬ 
getto dev’essere sempre tenuto presente. 

R. B. 

Il salvarsan nelle nefriti. 

Willcox e Webster ( British Medi. Journal , 
1916, I sem., pag. 473) rilevano che le malattie 
renali costituiscono una controindicazione net¬ 
ta all’uso del salvarsan, il quale può essere 
molto pericoloso così nelle nefriti acute e suba¬ 
cute, come in quelle croniche, siano esse in¬ 
terstiziali o parenchimatose. 


Una sola forma di nefrite consente l’uso del 
salvarsan: è la nefrite sifilitica attiva; ma an¬ 
che allora conviene attenersi a piccole dosi 
(0,3 gm. ogni volta, per via endovenosa). 

In questi casi può ricorrersi al salvarsan an¬ 
che se l’età del paziente è avanzata e se esiste 
arteriosclerosi diffusa. 

Gli AA. osservano che prodotti simili fab¬ 
bricati in Inghilterra ed in Francia hanno 
praticamente gli stessi effetti fisiologici e tera¬ 
peutici, epperò che meritano analoga fiducia, 

R. B. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(851) Al doti C. G. Ferrara di Montebaldo: 

Non crediamo esistano pubblicazioni speciali 

sull’argomento, che l’interessa. Vi sono trattati 
di patologia vegetale, sempre pe:'. dal punto di 
vista botanico ed agricolo; ira onesti ottimo è 
il seguente: Dott. Teodoro Ferraris - Z parassi¬ 
ti vegetali. U. Hoepli ed., Milano, 1915. L. 18. 
Nel primo volume del trattato di Patologia ge¬ 
nerale di Bóuchard (Unione tip. editr. torin., 
L. 9) vi è una monografia di P. Vuillemin 
che tratta le considerazioni generali sulle ma¬ 
lattie dei vegetali. 

Fil. 

(852) Al dott. M. M. da V. : 

Suggeriamo il Formulario terapeutico del Ru¬ 
bino, ultima ediz.; Milano, Fr. Vallardi. 

L. P. 

(853) Al dott. N. S. da C. a. C. : 

Provi a rivolgersi all’Istituto Sieroterapico 
Milanese (Milano, via A. Lecchi, 14) ovvero ai¬ 
ri stituto Siero-Vaccinoterapico Italiano (Na¬ 
poli, via S. Giacomo dei Capri). L. P. 


Prcf. F. MARIANI 


LA CURA DEL CUORE 

Volume di circa 300 pagine con figure, edi¬ 
zione 1918, della Casa Editrice Fratelli Treves. 

Consigli pratici ai medici e agli ammalati 

secondo i nuovi studi e le moderne ricerche 

Prezzo: ^ 

Agli abbonati ai periodici 11 Policlinico e Le 
malattie del cuore premio semigratuito a L. 5. 

Inviare cartolina vaglia da L. 5 al Prof. Enrico Morelli - Via 
Sistina, 14 - ROMA. • 
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CENNI BIBLIOGRAFICI. 

(Non ai recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione) 

Ch. e L. Lavielle. Le bluff des stations ther- 

males austro-alieni an de s. Un voi. in-8° di 

pag. 120. A. .Maioine, edit., Parigi, 1916. 

Gli AA. mettono in vivace caricatura i si¬ 
stemi reclamistici con cui i tedeschi sanno 
sfruttare le loro stazioni idroterapiche, circon¬ 
dandole e munendole di una quantità di cure 
accessorie, molte delle quali, (p. e. Yinalatorium 
di radio) sono una vera mistificazione. I me¬ 
dici tedeschi (e non certo i meno quotati), si 
installavano in qualche importante albergo di 
grandi città e vi davano dellé consultazioni, 
consigliando alla clientela ricca la cura idro- 
terapica in stazioni austro-tedesche. Allo sco¬ 
po di sviare poi la clientela dalle stazioni fran¬ 
cesi, facevano inserire su qualche grande gior¬ 
nale la notizia di un’epidemia di scarlattina 
ó d’altro, a Vichy, Aix-les-Bains, ecc.; proce¬ 
dimenti di questo genere erano tutt’altro che 
limitati alla Francia e purtroppo l’Italia ne 
è stata molto spesso vittima. Dal canto loro i 
tedeschi si guardavano bene di frequentare le 
stazioni estere, tanto che a Vichy nel 1913 so¬ 
pra circa 110,000 bagnanti, non ve n’era nem¬ 
meno uno che fosse austro-tedesco. 

Gli AA. contrappongono alle . acque termo¬ 
minerali ed alle stazioni climatiche austro-te- 
desche, quelle francesi, e da ultimo danno un 
elenco dei prodotti farmaceutici tedeschi, bene 
sostituibili con altri, non brevettati. 

Uno degli esempi più caratteristici della fro¬ 
de in questo campo, è dimostrato dal fatto che 
in Austria e in Germania, negli stabilimenti 
termali delle grandi città, in molte cliniche, 
specie a Vienna, in moltissime stazioni ter¬ 
mali (fra cui la sola Kissingen annovera 70-80 
mila bagnanti all’anno) si fanno delle cure 
con. il fango di Battaglia, che viene sotto¬ 

posto a tutta una serie di preparazioni culi- 
nario-farmaceutiche. Anche se tutta la regio¬ 
ne fra Abano e Battaglia fosse a disposizione 
di tale clientela, non potrebbe bastare per un 
mese. 

< Ci siamo dilungati in questa recensione per- 

•è 

chè riconosciamo l’estrema necessità che an¬ 
che in Italia si prendano provvedimenti in 
proposito. Da troppi medici per un malinteso 
esotismo sono od erano consigliate le stazioni 
estere e specialmente tedesche: troppi snob le 
frequentano. Sotto tale rapporto invece cre¬ 
diamo che l ltalia non sia seconda ad altro 
paese, sia per l’estrema varietà dei climi, sia 
per la straordinaria ricchezza di acque mine¬ 
rali. * 


Mediante un beninteso sfruttamento, ed una 
réclame fatta seriamente, e con criteri non 
esclusivamente mercantili, si raggiungerà lo 
scopo di meglio giovare ai malati e di far co¬ 
noscere ed apprezzare il nostro Paese. 

Fil. 


Tu. Carrutters. Urine examination made easy., 
3 a ediz., Londra, edit. Churchill. Prezzo 1 s. 

È una guida eminentemente pratica per l’a¬ 
nalisi delle urine; vi è data là scelta ai metodi 
semplici; le manualità operatorie vi sono indi¬ 
cate con minuta precisione. S. 


Le malattie del cuore e dei vasi 


Sommario del N. 9 (1° agosto 1917). 

LAVORI ORIGINALI: Sull’importanza diagnostica del 
cardiogramma (Prof. P. E. Uviei-ato). — Dissociazio¬ 
ne atrio-ventricolare ( Amerigo Barlocco). 

RASSEGNE E RIVISTE: L’atropina e il nitrito damile 
nella diagnosi delle bradicardie (H. Frédericq). — Il 
cuore e i vasi neUa tubercolosi (K. Pottenger). — Il 
fremito arterioso come -segno di alterazioni dell’aor¬ 
ta (Cattaui). — Arteriosclerosi dei vasi uterini (F. Pri- 
ce). La trombo-flebite nella trombo-arterite oblite¬ 
rante (L. Bueyger). — Un caso d'arterite obliterante 
(Ch. Symonds). — Sclerodattilia dei piedi associata 
ad arterite obliterante e a gangrena degli alluci 
(Parkes Weber). — Arterite obliterante non sifilitica 
(trombo-angioite di Leo Rnrger) con cancrena degli 
alluci; rapporti di tale affezione con le lesioni trau¬ 
matiche (Parkes Weh^r). — Un caso di eritromelalgia 
(Parkes Weber). — Angina pectoris e morbo di Ray- 
naud (T. Scott). — Sindrome di Raynaud: morbo di 
Raynaud (O. Osborn). — Eritromelalgia ’e morbo di 
Raynaud (G, Pernet). — Il morbo di Raynaud (A. L. 
Hoyne). — Gangrena simmetrica del tipo Raynaud e 
lesioni arteriose (Soagues). — Asfissia e gangrena 
delle estremità nei feriti nervosi con fatti di arterite 
obliterante; re^'izzazione della sindrome di Raynaud 
(L. Lortat-Jacob e A. Sézary). — Arterite sifilitica 
obliterante (Darling e Clark). — Affezioni sifilitiche 
del cuore e dell’aorta (./ ir. Anders). — L’eziologia 
dell’aortite sifilitica (Douglas-Symmer e Guy H. Wal¬ 
lace). — Studio anatomo-patologico e sierologico del¬ 
l’aortite (J. Larkin e Levy). — Aortite ematogena; 
aneurismi multipli dell’aorta ad inizio ed evoluzione 
acuta; rottura nel pericardio di uno di essi durante 
un attacco di reumatismo articolare. Contributo allo 
studio patogenetico, istopatologico e clinico dell’aneu¬ 
risma di origine reumatica (Sovrana e piazza). — 
Lesioni polmonari negli aneurismi dell’aorta (Byron- 
Bramwèll). — Un caso di rottura dell’aneurisma del¬ 
l’aorta ascendente (A. J. Rlssecuw). — Rapporti fra 
cuore irritabile e ipertiroidismo acuto nei soldati 
(Stoney). — Aritmie cardiache (Marenduzzó). — Trat¬ 
tamento dell insufficienza surrenale (Josué). — L’in- 
tervallo auricolare ( G. Baclimann). — Contribuzione 
allo studio microscopico del fascio di His (Calandra 
e Carrasco). • 

TERAPIA: La cura dell’insufficienza cardiaca relativa 
evidente. — Insufficienza cardiaca relativa latente. 


Abbonamento annuo : Italia L. 12 — Estero L. 18. 
Fascicoli separati L. 2. 


Per gli abbonati al « Policlinico » : Italia L. 7 — 
Estero L. 13. 

Inviare vaglia direttamente al prof. ENRICO 
MORELLI — Via Sistina, 14 — Roma. 
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Nè equivoci, nè discordie. 

Se fossi tentato di discutere e controbattere 
punto per punto le affermazioni contenute nella 
lettera pubblicata nell’ultimo numero di questo 
giornale dal magg. medico Mendes, dovrei o 
ripetermi o polemizzare con me stesso. Ed io 
credo di non essere in errore affermando che 
il dottor Mendes abbia voluto cogliere l’occasio¬ 
ne per mettere le cose a posto dal suo punto di 
vista, in riguardo a certe malignazioni contro il 
corpo sanitario militare effettivo, malignazioni 
di cui chi scrive non si è fatto mai eco e che 
non sono in alcun modo giustificate. 

Sono convinto che se l’egregio collega non 
avesse sentito questo bisogno, non avrebbe 
mossa alcuna obiezione alle mie serene consi 
derazioni o avrebbe adoperata una forma più 
atta ad affermare quella serenità e quello spi¬ 
rito di colleganza, che egli invoca. 

Il dottor Mendes afferma che la carriera de¬ 
gli ufficiali medici di carriera non è nè brillan¬ 
te, nè vantaggiosa. L’accordo è completo con il ' 
sottoscritto. , ~ . 

Nell’articolo, che ha provocato la sua replica, 
scrivevo : « le condizioni degli ufficiali menn i 
di carriera se prima della guerra non erano 
neppur discrete, tanto che il loro reclutamento 
per le scarse attrattive non era facile, oggi per 
il mutato stato economico generale, sono ritor¬ 
nate anacronistiche ». E più avanti: « Non si 
può non comoiacersi, e più per amore di giu¬ 
stizia che per spirito di solidarietà, che agli uf¬ 
ficiali medici di carriera sia fatto un tratta¬ 
mento che è anche men che adeguato alle loro 
prestazioni ». E più avanti ancora: « Non mi 
stancherò di ripetere che gli ufficiali medici di 
carriera hanno ben titolo al trattamento che 
viene loro fatto e che costituisce anche una ri¬ 
parazione per i torti subiti in tempo di pace ». 

L’egregio dottor Mendes ed i cortesi lettori 
mi useranno indulgenza se ripeto la mia prosa; 
ma è necessario per il giusto intendimento del¬ 
la quistione e perchè sia nettamente limitata 
la materia controversa. 

Dunque le condizioni degli ufficiali medici 
effettivi non sono tali da destare l'invidia di 
chicchessia. In ciò l’accordo col dottor Mendes 
è più che perfetto. 

La divergenza comincia quando egli assevera 
che la carriera degli ufficiali medici effettivi 
non si è, sia pure modestamente, e, ripeto an¬ 
cora, senza raggiungere i limiti del giusto, mi¬ 
gliorata per cagione della guerra; che essa non 
è più rapida e più ampia di quella degli uffi¬ 


ciali di complemento; e che infine questi ultimi 
devono essere ben contenti del trattamento che 
è stato fatto loro. 

Ai primi due punti rispondono efficacemente, 
credo, il regolamento ed il quadro d’anzianità 
del corpo sanitario militare, che il sottoscritto 
aveva già compulsato prima che ne ricevesse 
invito. 

Il regolamento prescrive che gli ufficiali me¬ 
dici effettivi devono essere in ogni caso pro¬ 
mossi prima di quelli di complemento di pari 
grado e che la carriera degli ufficiali di com¬ 
plemento è limitata al grado di tenente. 

" V 

Quest’ultima disposizione è stata durante la 
guerra attenuata, concedendo che ai medici di 
complemento della zona di guerra potesse es¬ 
sere assegnato il grado di capitano. 

La conseguenza logica di queste prescrizioni 
si rileva dal quadro d’anzianità pubblicato nel 
numero del 30 giugno del Giornale di medicina 
militare. La lettura di questo quadro è interes¬ 
sante: vi si apprende molto più di quello che 
il collega Mendes si è limitato a rilevare. La 
questione, mi scusi l’egregio collega se insisto 
su questo punto, non, è controversa sul fatto 
che le condizioni dei medici militari effettivi 
non sono brillanti. È quindi inutile rilevare che' 
ci sono colonnelli, tenenti colonnelli e maggiori 
in età avanzata. Si tratta di assodare se le .pro¬ 
mozioni degli effettivi abbiano avuto un ritmo 
più accelerato per ragione della guerra, inspe¬ 
rabile se la guerra non fosse stata, e per quan¬ 
to lento in via assoluta, pure tale che si faccia 
desiderare dagli ufficiali di complemento. 

Ora, l’annuario in quistione dà sotto tale ri¬ 
guardo delle indicazioni preziose ed eloquenti 

Pur non volendo tener calcolo delle promozio 
ni avvenute negli ultimi quattro mesi del 191*. 
promozioni, che certamente sono il riflesso del¬ 
la preparazione del nostro esercito alla guerra, 
si desume dal predetto annuario che negli anni 
della guerra guerreggiata, cioè nel 1915, 1916 
e 1917, si sono verificati i seguenti avanzamenti : 

su cinque degli attuali maggior generali tre 
sono stati promossi a tale grado durante la % 
guerra; 

su cinquantacinque degli attuali colonnel¬ 
li trentasette sono stati promossi a tale grado 
durante la guerra; e di questi trentasette, nove 
erano stati promossi tenenti colonnelli nel 1915 
e sette nel 1914; 

tutti gli attuali tenenti colonnelli, tranne 
uno promosso nel 1914, sono stati promossi du¬ 
rante la guerra: di essi trentadue erano siati 
promossi maggiori nel 1915 e ventuno nel 1914: 
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su duecentoquarantacinque maggiori due- 
centotrentasette sono stati promossi a tale gra¬ 
do dal secondo semestre del 1915 algiugno 1917, 
due nei primi mesi del 1915, due nel 1914, uno 
nel 1912, tre nel 1911, due di questi ultimi sono 
in aspettativa per motivi di salute. 

Questo per quel riguarda gli ufficiali supe¬ 
riori. 

Intendiamoci, niente di meraviglioso, distra¬ 
no, d’ingiusto in queste promozioni. La mera¬ 
viglia se mai sta nel fatto che si è dovuto at¬ 
tendere la guerra per fare un po’di giustizia 
ai medici militari. E poi, è una giustizia per 
modo di dire, perchè, come dicevo nel prece¬ 
dente articolo, date le modificazioni verificatesi 
nell’ambiente economico-sociale. si può affer¬ 
mare, senza pericolo di cadere in esagerazioni, 
che le condizioni degli effettivi siano sostan¬ 
zialmente peggiori di prima! La scossa che ha 
violentemente agitata la società nella quale vi¬ 
viamo, ha prodotto qua e là degli avvallamenti 
e dei sollevamenti, ma ha pur determinato una 
depressione di livello uniforme della generali¬ 
tà, per modo che, viste da un osservatore posto 
ad un medesimo livello, quelle che prima erano 
vette eccelse, ora sono modeste colline. 

Per ritornare all'ordine militare, può dirsi 
che finanziariamente l’attuale posizione di un 
colonnello sia analoga a quella di un capitalo 
ante bellum. 

TI dottor Mendes ha ragione di affermare che 
bisogna guardare altrove, se si vogliono vede¬ 
re profitti, carriere rapide e gradi conseguiti in 
età giovanile. Lo stesso pensavo io quando scri¬ 
vevo : « temerei di sconfinare oltre quello che 
è consentito se facessi delle generalizzazioni al 
riguardo». Certo, non fui molto chiaro; ma 
non potevo esserlo di più. 

Comunque sia, non emerge la ragione per la 
quale ai medici civili richiamati alle armi non 
si debba fare, nei riguardi delle promozioni, il 
medesimo trattamento fatto agli effettivi. Solo 
perchè la condizione di questi ultimi non è 
buona, si deve negarla a quelli che stanno peg¬ 
gio? 

fi lecito, è tollerabile di mantenere in vigore 
regolamenti che erano stati fatti nella rosea 
presunzione che le guerre-moderne non potes¬ 
sero durare che breve tempo e non dovessero 
assorbire tanti milioni di effettivi? 

Perchè, quando la guerra dura anni e anni, 
limitare il grado degli ufficiali medici a quello 
di capitano? 

Perchè il corpo sanitario non deve avere lo 
stesso trattamento delle armi combattenti? Il 
medico (e qui mi è grato adoperare le medesi¬ 
me parole del dottor Mendes) non versa anche 
egli il suo sangue nelle trincee, non affronta in 
mezzo ai soldati ogni disagio ed ogni pericolo, 


non muore spesso della morte dei martiri e 
degli eroi ucciso da una palla o spento da una 
infezione? 

£ una doverosa modificazione dei regola¬ 
menti, che non questa sola ingiustizia, per non 
dire altro, hanno consacrata, quella che si 
desidera. 

Il dottor Mendes fa una ripetizione di pi in- 
cipi: la carriera degli ufficiali medici di com¬ 
plemento non può essere migliore perchè date 
le attuali disposizioni non può essere migliore. 
E da quando in qua le leggi, i regolamenti non 
sono suscettibili di modificazioni? Vogliamo af¬ 
fermarlo proprio oggi che tutto, principi, idee, 
subiscono una così profonda rivoluzione? 

In quest’ora fatale della 'storia, nella quale 
tutto si muta, conviene che le leggi si adattino 
alle circostanze e rendano possibile la vita che 
si svolge fra tante difficoltà e dolori. 

Il dottor Mendes afferma»che nessuna cate¬ 
goria di professionisti sia stata trattata con più 
equa larghezza dei medici : evidentemente egli 
allude ai generali, ai colonnelli, ai maggiori 
creati per titoli. In realtà questa larghezza è 
giustificata dalla specifica competenza tecnica 
e delle funzioni direttive dai medici assunte. 

Tutt’.altra è la condizione fatta alla grande 
massa dei medici, al proletariato professiona¬ 
le, cioè ai capitani e subalterni. 

Il dottor Mendes, che ci attribuisce- uno 
stretto rttggio visuale, perchè abbiano insistito 
sullo stato di questi ultimi, è caduto nello stes¬ 
so difetto, insistendo sui supposti privilegi con¬ 
cessi per i gradi superiori. 

L’annuario al quale l’egregio collèga mi ha 
richiamato, ci apprende che su 496 capitani 
medici effettivi 12 sono stati promossi a ta¬ 
le grado prima del 1914, 38 nel 1914, 198 nel 
1915, 121 nel 1916, 127 nel 1917. E ve ne sono di 
quelli che, promossi tenenti nel novembre 1915, 
.sono stati fatti capitani nell’aprile 1917, cioè 
dopo 17 mesi. Che ne dice il dottor Mendes, che 
per passare capitano ha dovuto restare 7 anni 
nel grado di tenente? 

Ma a parte ciò che per noi non può essere, 
se mai, che ragione di compiacenza, noi dob¬ 
biamo rilevare altri elementi che, se in via as¬ 
soluta non hanno nulla di® strano, posti in 
confronto con le condizioni fatte ai non effetti- 
vi, fanno rilevare uno stato di cose poco equo 
e niente incoraggiante. 

Tra i capitani di carriera promossi durante 
la guerra la grande maggioranza, la quasi to¬ 
talità, ha presa la laurea dottorale tra il 1908 
ed il 1913; ma ve ne sono anche 34 che si sono 
laureati nel 1914, cioè promossi capitani dopo 
(ine anni e mezzo dal conseguimento della lau- 
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rea. Non è dubbio che se le cose continueranno 
così, nel prossimo annuario vedremo elencati 
tra i capitani effettivi i laureati di S. Giorgio di 

Nogaro. , • 

È ben vero che ora tutti i capitani figurano 
assegnati ai reggimenti, il che non si poteva 
constatare al principio della guerra; ma non è 
men vero che teoricamente, ed in tempi di guer¬ 
ra dalla teoria alla pratica il passo è breve, 
questi giovanissimi capitani potrebbero essere 
comandati a dirigere ospedali da campo! 

Conclusioni io non ne traggo. E non ne trag¬ 
go nemmeno per quel che riguarda i rapporti 
di interdipendenza fra i capitani con 27 anni di 
età e 30 mesi di laurea, ed i tenenti con poco 
meno di 40 anni di età e con una dozzina di 
anni di laurea. 

Un collega mi scrive dal fronte : « Sono te¬ 
nente anziano della C. R., ho in sottordine due 
tenenti giovani, uno di complemento, l'altro ef¬ 
fettivo, i quali perdo vengono promossi prima 
e così le parti s i capovolgono. E pensare che si 
tratta spesso di licenziati dalle Università sotto 
la forza premente del Ministero della P. I. e la 
forza aspirante del Ministero della guerra, lau¬ 
reati che si dibattevano con gli esami di oste¬ 
tricia e di pediatria mentre nel contempo il sot¬ 
toscritto, già tenente, aveva sistemato e dirigeva 
dal lato tecnico ed amministrativo un ospedale 
con piena soddisfazione delle autorità civili e 
militari. Ma a che serve, se ad un medico matu¬ 
ro di pratica ospedaliera, dopo aver disimpegna¬ 
to lodevolmente servizi di grado superiore e do¬ 
do quasi un anno di avamposti, e oltre due anni 
di anzianità di servizio, negano quella promo¬ 
zione che viene concessa dopo solo e meno di 
un anno di anzianità di servizio a chi solo la 
pratica militare è stata maestra e corollario di 
una laurea di guerra? Oh la logica, la giusti¬ 
zia, la morale! ». 

Giustissimo! 

Lo stesso dottor Mendes vorrà riconoscere 
che il collega ha ragione. 

La colpa di questo stato di cose non si può 
imputare che ai regolamenti; ma i regolamen¬ 
ti sono perfettibili sopra tutto in regime di de¬ 
creti luogotenenziali. 

Anche negli altri corpi gli ufficiali effettivi 
hanno avute rapide promozioni, ma lì è più 
rispettata, almeno per le armi veramente com¬ 
battenti, l’anzianità della nascita. Ci sono mag¬ 
giori con meno di 30 anni ma i tenenti ne han¬ 
no 20 ed anche meno. E poi non c’è la quistione 
della competenza specifica professionale, che 
per i medici rimane immutata anche sotto la 
onorata divisa. Di questo elemento si è tenuto 
conto solo per l’assegnazione di certi gradi, ma 
per la gran massa dei medici, che pure hanno 
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la loro distinzione, se non per altro per l’età, 
per la durata della loro esperienza professio¬ 
nale, nulla. 

Il medico ricco di cultura e di pratica, che 
non ha mai sentito il bisogno di etichettare la 
sua capacità con docenze più o meno libere e 
più o meno significanti, ha avuto il medesimo 
trattamento del medico neo-laureato e domani 
l’avrà uguale ai diplomati della Università Ca¬ 
strense. 

Non equivoci nè discordie, collega Mendes. 
Parole chiare ed il più alto spirito di collegan¬ 
za, che sono le une in funzione dell’altro. 

I medici civili richiamati alle armi non han¬ 
no ragione di dare addosso ai colleghi effettivi, 
di cui hanno potuto durante la guerra apprez¬ 
zare i meriti che li rendono anche degni di mi¬ 
gliori destini. Essi deplorano che ai medici ef¬ 
fettivi non sia fatto un migliore trattamento; 
ma per adesso devono limitarsi a doman¬ 
dare, per ragioni di equità, per la regolarità 
stessa del servizio, che le promozioni degli uni 
e degli altri siano fatte col medesimo ritmo, 
senza ingiustificate ed ingiustificabili preferen¬ 
ze di categorie. 

E una modesta richiesta, che per la sua mo¬ 
destia stessa, gli effettivi non dovranno osta¬ 
colare. 

Tra le molte cose giuste scritte dal dottor 
Mendes, che in questa guerra si è dimostrato 
soldato valoroso, medico sapiente ed organiz¬ 
zatore sagace, vi è che il sottoscritto non è tra 
coloro che semina l’equivoco ed il dissidfo tra 
quelli che dovrebbero essere e sono realmente 
affratellati dai comuni studi e dalla comune 
opera pietosa. 

Tanto nella nota che ha dato luogo a questa 
polemica, quanto in altre precedenti, il sotto- 
scritto ha sempre professato e cercato d’inspi¬ 
rare lo spirito più sincero, più schietto di fra¬ 
ternità e di colleganza fra i medici, spirito che, 
come del resto anche lo stesso dottor Mendes 
ha dovuto ammettere sotto il velame delle re¬ 
ticenze e delle attenuazioni fin dal principio 
della gqerra, perchè non confessarlo? ha fatto 
un po’difetto. Certo si è trattato di malintesi, 
di preconcetti, che noi — ci riconosciamo que¬ 
sto merito — abbiamo cercato sempre di soffo¬ 
care o diradare. 

Nel difficile compito di sostenere i giusti in¬ 
teressi dei medici senza intaccarne lo spirito di 
disciplina noi ci siamo sforzati di contenere 
qualsiasi protesta, qualsiasi richiesta entro li¬ 
miti legittimi e ragionevoli, per modo che la 
dignità della classe e la nobiltà della lotta, cui 
i medici, dàpno tanto contributo di sacrifici e 

di sangue, non ne fossero menomate. 

Pangloss. 
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ATTI PARLAMENTARI. 

Dispensa di medici condotti militari. 

Ad ima interrogazione dell’on. Rispoli, il ministro 
della guerra lia così risposto: 

« Le necessità dell’assistenza sanitaria civile sono 
state costantemente riguardate da 11'Amministrazio¬ 
ne militare con la più benevola sollecitudine, senza 
però dimenticare le coesistenti gravi esigenze mi¬ 
litari. « 

« La concessione delle dispense o delle e so ne ra¬ 
zioni dal servizio militare per necessità sanitarie 
civili è regolata dal Regio decreto 13 aprile 1911 e 
dal decreto luogotenenziale 21 aprile 191G, in base 
ai quali non solo è largamente considerato il cri¬ 
terio della indispensabilità funzionale e perfino per¬ 
sonale, ma tale riconoscimento è deferito ad appo¬ 
site Commissioni provinciali .presiedute dai prefetti. 

« Ora è evidente che quando non ci sia richiesta 
di esonero di un sanitario oppure essa non sia ri¬ 
conosciuta dalle competenti autorità prefettizie e 
militari, il sanitario viene chiamato alle armi e 
impiegato in uno dei tanti servizi inerenti alla va¬ 
sta e complessa organizzazione dell’esercito, fra i 
quali è anche quello della sorveglianza tecnica dUla 
fabbricazione delle scatole di conserve alimentari. 

« Non si tratta adunque di togliere un medico 
condotto per adibirlo ad un servizio più o meno im¬ 
portante della sanità militare, ma di utilizzare per 
uno dei tanti bisogni dell’esercito un sanitario non 
riconosciuto indispensabile per l’assistenza sanita¬ 
ria civile. 

« iSe, a parte la legalità formale, sostanzialmente 
le cose stessero diversajnente, il comune di Lettere 
potrà sempre fare pratiche di esonero per il proprio 
medico, secondo la procedura tassativamente al-, 
l'uopo stabilita e con la sicurezza che, qualora con¬ 
corrano le condizioni volute dal decreto luogotenen¬ 
ziale 21 aprile 1910, emanato di concerto fra Mini¬ 
stero della guerra e quello dell'interno, la richiesta 
stessa sarà senza altro secondata». 

Compensi ai medici condotti militari. 

Ad una interrogazione dell'on. Pizzini, il mini¬ 
stro della guerra.ha risposto: 

« I medici militari possono essere restituiti alle 
loro condotte per due motivi : 

1° Per esonero (articolo 6 decreto luogotenen¬ 
ziale 21. aprile 1916, n. 468) ed in tal caso essi assu¬ 
mono obblighi a prestazioni attinenti al servizio 
sanitario militare nei luoghi di loro residenza. 

2° Per sostituire medici appartenenti alla clas¬ 
se 1884 e più giovani (decreto 12 novembre 1916, 
n. 1529) eri in questo caso conservano la qualità di 
militari continuando a percepire le competenze del 
loro grado. 

« Nel primo caso quindi nessun compenso è do¬ 
vuto ai medici esonerati essendo i medesimi impe¬ 
gnati a prestazioni attinenti al servizio militare nei 
luoghi di loro residenza. 

« Nel secondo poi a fortiori non è dovuto alcun 
compenso, dal momento che i medici comandati ai 
servizi civili percepiscono gli assegni e le indennità 
militari ». i 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(6917) Esonero dal servizio militare. — Dotto¬ 
re abbonato 8642. — L'esonero che Ella ha otte¬ 
nuto e di cui attualmente usufruisce - resta inalte¬ 
rato anche quando nel Comune, ove presta servi¬ 
zio come supplente a scavalco, ritornerà il proprio 
medico titolare dichiarato inabile alle fatiche di 
guerra. L'esonero, infatti, fu a suo tempo conces¬ 
so principalmente pel Comune ove era titolare ed 
in cui veniva a mancare qualsiasi assistenza sa¬ 
nitaria ed in linea affatto secondaria per l’altro 
centro, ove prestava servizio in più modesta con¬ 
dizione. Se viene a mancare la condizione secon¬ 
daria resta pur sempre la principale, che vale 
a giustificare la continuazione dell’ottenuto eso¬ 
nero. • . 

(6919) Imposta sulle esenzioni militari. — Dott. 
0. E. ila 1*. iSuH’0. — Per effetto del decreto Luogo¬ 
tenenziale del 4 febbraio 1917, n. 231 furono assog¬ 
gettati al pagamento della imposta militare, fra 
gli altri, anche coloro che furono esonerati dall’ef¬ 
fettivo servizio militare in base al D. R. del 13 
aprile 1911, n. 374 e. cioè, i medici condotti unici. 
La disposizione ilei detto IX L. decorre dal 1° gen¬ 
naio 1917. Ella, pertanto, mentre dovrà pagare la 
tassa per l’anno in corso non deve pagare alcuna 
somma per il decorso anno 1916. Faccia, ciò presente 
all'Agenzia delle Imposte, cui sarebbe necessario 
far tenere subito analogo reclamo. 

(6920) Trattamento economico dei medici condotti 
chiamati sotto le armi. — Dott. A. A. S. da Z. di G. 
— A Lei, che serve attualmente nel R. Esercito 
come semplice soldato compete Finterò stipendio da 
parte della amministrazione municipale esclusa 
l’indennità per la campagna antimalarica che va 
attribuita al professionista che, in sostituzione di 
Lei, disimpegna il servizio e la relativa profilassi 
Allorché conseguirà la nomina ad ufficiale avrà di¬ 
ritto a due mesi di stipendio intero per una volta 
tanto e pel tratto successivo la differenza fra lo sti¬ 
pendio maggiore e quello minore militare e civile. 
Il diritto a percepire ora l’intero stipendio è sta¬ 
bilito dallo articolo 1° del D. L. 31 agosto 1915, nu¬ 
mero 1420, che assicura eziandio la percezione della 
differenza fra lo stipendio militare e quello civile 
]>el tratto avvenire. Il diritto a percepire i due mesi 
di stipendio intero appena conseguita la nomina a 
sottoufficiale o ad ufficiale è sancito dallo articolo 
2 del D. L. 9 luglio 1916, n. 875 che tassativamente 
dichiara che l’impiegato il quale durante il servi¬ 
zio militare ottiene la nomina a sottufficiale o ad 
ufficiale ha diritto a percepire, oltre le competenze 
militari del nuovo grado, gli assegni civili per i 
primi due mesi dalla data della promozione al gra¬ 
do stesso. 

(6921) Imposta sulle esenzioni dal servizio mili¬ 
tare. — Dott. G. P. da C. L. — I medici condotti 
unici esonerati dal servizio militare per effetto 
dello articolo 1° del D. R. 13 apiile 1911, n. 374, 
sono stati assoggettati, a decorrere dal 1° gennaio 
1917. al pagamento della imposta militare in virtù 
del D. L. 4 febbraio 1917, n. 231. 


Doctor .Justitta. 

(25) 
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Servizio medico militare. — All'abb. n. 7877 : 

Non avendo ancora compiuti i 15 anni di laurea 
il collega non si trova nelle condizioni volute dalla 
circolare 734 G. M. del 1916, per aspirare ad esser 
nominato capitano medico di complemento. 

Per ora quindi non i*>trà avere che il grado di te¬ 
nente. 

All’abb. n. 8272: 

Le domande a concorrere al grado di tenente 
in servizio attivo permanente inoltrate al Mini¬ 
stero sono state accolte e le nomine sono state 
pubblicate nel bollettino n. 52 del 13 luglio.' 
All’abb. n. 8818 : 

Se il collega è stato esonerato come indispensa¬ 
bile non può venir mobilitato per nessuna ragione; 
ma anche se, rinunziando egli alla condotta, cessas¬ 
sero le ragioni dell’indispensabilità, non è ammesso 
che possa sostituire altro medico mobilitato. 

AlFabb. n. 6812: 

Appartenere alla milizia territoriale od al ruolo 
di complemento non produce alcuna variazione di 
trattamento e di impiego. 

Infatti per l’impiego si tiene conto oggi soltanto 
d ell’efù. 

Il reclamare non porterebbe quindi alcun van¬ 
taggio al collega circa la sua destinazione, ma, 
data la sua età, può esser certo che anche se il 
reclamo verrà accolto ed egli passato dal ruolo di 
complemento alla milizia territoriale, continuerà a 
prestar servizio ove attualmente si trova. 

All’abb. n. 6394: 

Può ottenere la rettifica reclamando, ma l'impie¬ 
go. degli ufficiali medici giovani di milizia territo¬ 
riale è eguale a quello degli ufficiali di comple¬ 
mento. 

All’abb. n. 1922: 

L’Università castrense non comprende che il V 
ed il VI corso di medicina, in altri termini pos¬ 
sono accedervi soltanto i prossimi alla laurea. 

Essendo suo figlio soltanto del 2° anno non può 
quindi usufruire dei corsi dell'Università castrense. 
All’abb. n. 6699: 

Dipende dall’importanza dell’Ospedale, e tale im¬ 
portanza è giudicata dalla Commissione competente 
della quale fa parte anche il direttore generale del 
la Sanità civile, che, più che ogni altro, è in grado 
di conoscere la situazione di tutti gli ospedali civili 
del Regno. 

All’abb. n. 7413: 

Faccia la domanda al Ministero allegando i titoli 
per l’assegnazione del grado. 

Al dott. B. C., Zona di guerra : 

La circolare in questione 392, G. M. giugno, vale 
per effettivi, ufficiali di complemento e Croce rossa. 

In base a tale circolare il collega può bensì esser 
proposto, ma dovrà, in ogni modo, attendere per 
conseguire la promozione, che preceda quella degli 
effettivi di eguale anzianità. 

All’abb. n. 1994 : 

L’essere riformato non dà al collega alcun di¬ 
ritto di esonero dalla Croce rossa, in quanto che 
essa accoglie appunto in servizio i riformali. 

M. G. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Il prof. dott. Cavallaro Giuseppe, libero docente 
all’Istituto superiore di Firenze, incaricato dell’in- 
segnamento di stomatologia nella Scuola di stoma 

** i 41 

tologia e curante primario negli Ospedali di S. Ma¬ 
ina Nuova, è insignito della croce di cavaliere della 
Corona d’Italia. Congratulazioni. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

Medico-chirurgo, trentacinquenne, totalmente e- 
sente militare, lunga pratica cliniche, ospedali, sa¬ 
natori, radiologo, conoscente lingue, assumerebbe 
supplenza in Roma, posto assistente privato, o ade^ 
guata occupazione. Scrivere a « Casella postale, 442, 
Roma ». 

Medico-chirurgo, già primario ospedale, titoli su¬ 
periori, esente militare, cerca buon interinato. Ri¬ 
volgere offerte: dott. K. K., farmacia Bucco, Pe¬ 
scara (Chieti). 

* 


MEDICINA SOCIALE. 

L’azione dello Stato contro la tubercolosi. 

Sono note le ampie e vive discussioni svoltesi nel 
nostro Parlamento per una azione di governo con¬ 
tro la diffusione della tubercolosi. 

Il terribile male, sebbene tra noi sia meno dif¬ 
fuso che presso tutti gli altri paesi dell’Europa, 
tuttavia ha aggravato i suoi pericoli e le sue mi¬ 
nacele per effetto della guerra ; i cui disagi fisici e 
morali determinano la manifestazione della forma 
più tipica del male stesso, moltiplicando quei a fe¬ 
riti del polmone » verso i quali è alto e imprescin¬ 
dibile dovere che si rivolgano le premurose prov- k 
videnze della Patria. 

Agli affidamenti dati in Parlamento dal ministro 
dell’interno, on. Orlando, corrisponde un decreto 
legge firmato il giorno 25 u. s., col quale si può dire 
che s’inizi in Italia una efficace azione di Stato con¬ 
tro la tubercolosi. 

Il decreto-legge tiene conto sistematicamente di 
tutti i lati della questione, ispirandosi al concetto 
di ottenere i massimi effetti coi minimi mezzi. Esso 
si propone una duplice forma di attività sovven- 
trice dello Stato, diretta, rispettivamente, alla for¬ 
mazione di stabilimenti specializzati per il ricovero 
e la cura degli infermi di tubercolosi polmonare, 
specie se poveri, e alla istituzione e al funziona¬ 
mento di mezzi di cura ambulatoria e. di preven¬ 
zione. 

A render i>ossibile e facile la istituzione, non 
tanto di sanatori, quanto piuttosto di luoghi di cura 
più modesti, e di minori esigenze costruttive, seb¬ 
bene muniti di tutti i congegni, che scienza e pra¬ 
tica dimostrano indispensabili per la funzione che 
debbono adempiere, il decreto-legge disciplina la 
concessione a provincie, a Comuni, a istituzioni di 
beneficenza e ad altri enti morali, di mutui di fa¬ 
vore. con esenzione di interessi.* e a lungo ammor- 
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tomento, entro il limite di lire 200,000 per ogni mu¬ 
tuo, e di lire 2,300,000 per ogni anno. Il che im¬ 
porta, che per i dieci anni di validità del decreto- 
legge potranno esser concessi mutui per 23 milioni 
di lire, che iwssono elevarsi fino a 30 milioni per 
il cumulo dei benefici delle leggi già esistenti a 
favore della esecuzione di opere igièniche. 

Inoltre, col decreto è stabilita la inscrizione an¬ 
nuale, nel bilancio del Ministero dell’interno, di un 
fondo di L. 000,000, destinato ad essere erogato in 
aiuto pel funzionamento degli ospedali per tuber¬ 
colotici. 

A intensificare, poi, e a completare le forme am¬ 
bulatone di assistenza e prevenzione sociale, il de¬ 
creto assegna la somma annua di lire 500,000, con 
le quali prescrive siano da incoraggiare e integrare 
le iniziative dirette alla creazione e al funziona¬ 
mento di dispensari antitubercolari e di centri dia¬ 
gnostici per l’accertamento di casi, oltre che di 
Istituzioni di carattere sussidiario e complemen¬ 
tare, .quali ospizi marini, sanatori marini, colonie 
"alpine e montanine, scuole all’aperto. 

Quale doveroso riconoscimento, poi, degli speciali 
obblighi del paese verso coloro che la tubercolosi 
hanno contratta in servizio militare di guerra, il 
provvedimento solennemente determina che la atti¬ 
vità del Ministero dell’iiiterno debb i di preferenzn 
rivolgersi alle istituzioni, che di quelli con speciale 
riguardo si interessano. > 

* 

* * 

Il Consiglio superiore di sanità presso il Mini¬ 
stero dell’interno, nella sua adunanza del 25 lu¬ 
glio, votò il seguente ordine del giorno : 

« Il Consiglio rileva con viva soddisfazione che 
i propositi del governo per la lotto contro la tu¬ 
bercolosi si compendiano nei seguenti ordini di 
provvedimenti : 

istituzione ed estensione di dispensari, di centri 
diagnostici e dei vari istituti igienico-educativi 
d’ordine scolastico, e di propaganda popolare, asili 
marini e montoni temiioranei e ]>ermanenti, ecc. ; 

estensione e nuova creazione d’opere ed istituti 
di assistenza speciale, anche a vantaggio dei valo¬ 
rosi nostri soldati resi invalidi dalla tubercolosi, in 
rapporto cogli obblighi contemplati dalla legge per 
gli invalidi di guerra; ' > 

rivolge un caldo plauso aJl’on. ministro Orlan¬ 
do che, compreso della necessità di assicurare al 
Paese nostro i benefici di una più diretto ed efficace 
lotto contro la tubercolosi, ne ha apprestato i 
mezzi per l’immediato attivazione, con appositi, no¬ 
tevoli stanziamenti di bilancio, con la concessione 
di mutui ad interesse intieramente a carico dello 
Stato, per facilitare l’istituzione e l’esercizio di 
luoghi di cura per tubercolosi. E confida che per tal 
modo e con l’applicazione sempre più diligente delle 
provvidenze d'igiene generale e dei risanamenti dei 
luoghi abitati cittadini e rurali, s’inizi pel nostro 
Paese, una nuova e più feconda èra nel campo della 
difesa sociale contro la tubercolosi ». 

L’autorevole consesso, poi, collegialmente si recò 
dall’on. ministro Orlando, a presentargli tale deli¬ 


berazione, che fu efficacemente illustrato dall’emi¬ 
nente presidente del detto Consiglio, senatore pro¬ 
fessor Golgi. 

Rispose ringraziando con eloquenti parole l’ono¬ 
revole ministro, il quale riaffermò i proponimenti 
dell’amministrazione dell’interno, di efficacemente 
condurre questa lotto, nell’interesse supremo delle 

condizioni sanitarie e sociali del Paese. 

^ • ' 

* 

* * 

Riportiamo alcuni brani di un commento dei 
prof. Sciavo a queste provvidenze. (La Tribuna, 
31 luglio): 

Si misurò il bisogno, cui urge provvedere, e si 
ottenne dal Tesoro una somma cospicua, senza dan¬ 
no d’altri servizi. 

Buona parte di quel danaro dovrà essere, subito 
destinato alla specializzazione dei tubercolosi, che 
la guerra ha aggravato nelle loro condizioni. 

Si dovrà pure pensare a locali separati, di carat¬ 
tere sanatoriale, per i soldati affetti da forme leg¬ 
gere e guaribili di tubercolosi. 

Cè da augurarsi che per le nuove costruzioni si 
evitino sperperi, mettendo i futuri lavori sotto una 
continuato e severa sorveglianza della Direzione 
Generale di Sanità. Tale Direzione tiene alla sua 
dipendenza un ufficio tecnico, che è tuttavia troppo 
ristretto per i bisogni ordinari del Paese. Ma tra 
i giovani ufficiali del Genio militare non dovrebbe 
essere difficile raccogliere buoni elementi tecnici 
(|a chiamarsi in servizio provvisorio presso il Mini¬ 
stero dell’interno. 

Vorrei insistere sulla convenienza di obbligare 
nei sanatori i malati al lavoro — naturalmente leg¬ 
gero e attentamente sorvegliato — per ragioni eco¬ 
nomiche, morali e anche terapeutiche. 

Sarà opportuno provvedere a disposizioni, che 
permettano facilmente di requisire e di espropriare 
locali e terreni, ritenuti idonei. 

Bisogna che le popolazioni nostre accettino l’idea 
che i sanatori hanno l’ufficio di salvarci dalla tu¬ 
bercolosi, non quello di diffonderla. 

Allo sviluppo dei sanatori in Italia nocque assai 
un pregiudizio, e fu quello che la creazione di tali 
stabilimenti dovesse esclusivamente dipendere dal 
sorgere delie Casse di assicurazioni contro le malat¬ 
tie e contro l’invalidità. 

Non si seppe in tonti anni riflettere che gli ospe¬ 
dali comuni sostenevano ingenti spese per il rico¬ 
vero di molti malati di tubercolosi iniziale, senza 
che nessun, vantaggio venisse a questi infelici dalle 
cure ospedaliere ordinarie? 

L’opera progettato dal ministro Orlando, merita 
ancora lode per altre ragioni, giacche il problema 
antitubercolare vi è riguardato come una questione 
intimamente connessa con alcune istituzioni ad ef¬ 
fetti generali, miranti a rinvigorire l’infanzia de¬ 
bole e gracile contro varie cause patogene, costrin¬ 
gendola a sane abitudini di igiene. 

Questo contenuto dei nuovi provvedimenti non 
è meno utile di tutto il resto, anche perchè procu¬ 
rerà facilmente alla lotta antitubercolare simpatie 
e favori presso il pubblico. 
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Se tanto presentemente ha l'atto il Governo no¬ 
stro, a doveri consimili si troveranno obbligati pu¬ 
re altri Enti e privati cittadini. 

Non so porre termine a queste parole senza fare 
il voto che il Ministero della pubblica istruzione 
non si tenga estraneo al benefico lavoro che si sta 
per iniziare. . . 

Il momento è propizio per favorire nelle scuole 
il culto dell’igiene, che troiaio poco è ancora ap¬ 
prezzata là dentro. _ 

I7on. Dorè cosi commenta <// Messaggero, 31 
luglio-1 agosto; : ... La classe medica intraprese e 
vinse una "magnifica battaglia. Dimostrò al Parla¬ 
mento e al Paese che, se le sorti del bilancio finan¬ 
ziario hanno capitale importanza nelle ore di guer¬ 
ra, non minore importanza — e per le ore della 
guerra e per i giorni del dopo-guerra — hanno i di¬ 
ritti della pubblica salute. E persuase un ministro 
deirinterno a carezzare la visione di una Italia 
rinnovellata dalla redenzione igienica. E persuase 
un ministro del tesoro a riconoscere sterili i suoi 
sforzi aritmetici se, più oltre dell'attivo puramente 
finanziario del bilancio, non sale in alto l’attivo 
del bilancio demografico del paese. 

L’Inghilterra fu la prima ad iniziare la otta 
contro'la tubercolosi, costruendo sin dal 1X41 il suo 
famoso Brompton Hospital; la Gei-mania ebbe il 
primato nella creazione dei sanatori ideati da Her¬ 
mann Brelimer; la Francia conseguì il primo posto 
nella istituzione dei dispensari di Calmette. Noi 
non potevamo onorarci che degli ospizi marini di 
Giuseppe Barellai. Oggi ci poniamo innanzi, o alla 
pari delle altre nazioni. 

Non parrebbe opportuno indugiarci ad esaminare 
le modalità di attuazione che furono studiate dai 
valorosi tecnici della sanità pubblica. 

Oggi prevale nei cultori della medicina sociale il 
desiderio di unirsi al Consiglio superiore di sanità 
nella compiacenza per le linee fondamentali dei 
provvedimenti, e nel plauso per il ministro che li 
ha emanati. 

Il Consiglio superiore ha pure fatto un voto per¬ 
chè « diventi legge dello Stato l'assicurazione con¬ 
tro le malattie e la invalidità; e abbiano applica¬ 
zione, sempre più diligente, le provvidenze di igie¬ 
ne generale e il risanamento dei centri abitati». 
Dobbiamo consentire anche in questo voto, ma 
estendendolo esplicitamente all’altra urgente ne¬ 
cessità igienica che è la lotta contro la malaria. 

L’on. Orlando non dovrebbe lasciare die passi 
indarno questo momento supremo, mentre le fata¬ 
lità storiche che incalzano oggi, dolorosamente. 


contro i contadini sui campi della guerra, preme¬ 
ranno nei giorni della pace, senza dubbio, a loro 
favore. Rafforzando la nobilissima stirpe di questi 
eroi, che oggi glorificano la patria, l’on. Orlando 
consoliderà la maggior forza e assicurerà le miglio¬ 
ri fortune della nostra nazione. 



NOTIZIE DIVERSE 


Le cause d’inabilità al servizio militare. 

La «Gazzetta Ufficiale» ha pubblicato il nuovo 
elenco delle imperfezioni ed infermità che sono 
causa di inabilità assoluta permanente .o tempo¬ 
ranea al servizio militare o di inabilità assoluta 
alle fatiche di guerra epperò di assegnazione ai 
servizi sedentanei in modo permanente. 

Dal nuovo elenco sono state soppresse molte af¬ 
fezioni morbose ed imperfezioni compatibili col 
servizio militare incondizionato o con i servizi se¬ 
dentanei. 

Per migliorate la panificazione. 

Sono stati emanati un Decreto Luogotenenziale 
ed un'Ordinanza del Commissario generale per gli 
approvvigionamenti e consumi, che migliorano la 
forma e la qualità del pane, a, datare dal 1° agosto. 

Il grado d’abburattamento delle farine per la pa¬ 
nificazione è ridotto dal 90 all’85 per cento. 

J',e disposizioni emanate avranno vigore così per 
i forni pubblici come per quelli privati. 

La sorveglianza per l’applicazione delle disposi¬ 
zioni stesse è affidata, tra l’altro, ai medici pro¬ 
vinciali ed agli ufficiali sanitari. A cura special- 
mente degli ufficiali sanitari devono essere eseguite 
frequenti ‘ispezioni per prevenire e reprimere pos¬ 
sibili adulterazioni e constatare eventuali altera- 
zionL • ' • 

« 9 

È morto a Parigi in età di 62 anni il Prof. AL¬ 
BERT MATHTEU, gastro-enterologo di fama mon¬ 
diale.. 

Ha pubblicato vari apprezza fissimi trattati, di cui 

alcuni tradotti in italiano. Ha fondato gli «Archi- 
ves des ma ladies .de Pappa reil digestif et de la nu- 
trition». Ha esplicato la sua attività anche nel 
campo sociale; a lui si deve, a titolo di esempio, la 
« Ligue franqaise pour l’hygiène scolaire ». Semplice 
professore agrégé, senpe formare una Scuola : fu 
un maestro incomparabile. , 
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LAVORI ORIGINALI. 

Clinica neuropatoi.ogica della R. Univ. di Roma 
diretta dal prof. G. Mingazzini. _ 

L’eterizzàzionc nel mutismo, nella disfonia 
e nella tachipnea di natura isterica 

per il dott. E. Trocello. 
maggiore med. R. Marina. I 

Due malati occorsici in clinica, si offrono 
ad alcune considerazioni terapeutiche sulla 
cura delle manifestazioni laringee deH isteri- 
smo; dall’analisi del modo d’insorgere di que¬ 
ste, scaturiscono alcune osservazioni pato- 
genetiche sui sintomi laringei stessi; infine uno 


dei casi ci dà ih modo di richiamare l’attenzione 
su di un criterio utilizzabile a decidere sulla 
simulazione o meno d’una disfonia. Cosicché ri¬ 
teniamo opportuno riferire le due storie clini¬ 
che colle considerazioni suddette. 

I. 

Storia clinica (6 febbraio 1917). — L...’ C..., di 
anni 26, donna di casa. È afona in modo com¬ 
pleto. Il marito ci informa che ella ebbe tre 
parti fisiologici, nessun aborto. Non beve vino; 
non sofferse malattie degne di nota fino a cin¬ 
que mesi fa quando, due mesi’ dopo l’ultimo 
parto, .ebbe una rilevante metrorragia; le re¬ 
gole d’allora ricorsero durante vari mesi mol¬ 
to abbondanti ed ogni quindici giorni; esse, in¬ 
sieme aH'allattamento esercitato dalla donna, 
produssero un deperimento generale ed in ispe- 
cie disturbi notevoli della sanguificazione. 

• « l 
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La paziente cominciò così ad accusare distur¬ 
bi nervosi consistenti in dolori di capo, in pa¬ 
restesie diffuse, cardiopalmo. Quindici giorni 
or sono, una mattina, dopo essersi levata di 
letto, all’improvviso fu colta da tremito gene¬ 
rale, non potè più parlare e cominciò a re¬ 
spirare affannosamente. Tali sono le notizie 
che sole si possono raccogliere sulla infermità 
recente della paziente, col mezzo del marito, 
il quale non assistè all’inizio ed al decorso del¬ 
la malattia ma tali notizie ebbe da parenti. 

Le notizie anamnestiche particolareggiate, 
che seguono, furono raccolte poi direttamente 
dalla donna quando ella potè parlare. Sogget¬ 
to privo di tare psico e neuroereditarie; costi¬ 
tuzione intellettuale e morale buona; fino a 
7 mesi fa, nessuna esagerata reattività emoti¬ 
va, non mutabilità di umore, non irritabilità; 
insomma nessun disturbo psichico, come del 
resto anche di ordine somatico, che tradisse 
una nevrosi latente. Le abbondanti metrorra- 
gie e l’allattamento produssero debolezza tale 
che la malata non riusciva spesso a tenersi 
in piedi; comparve molesta sensazione di bat¬ 
tito e peso nella regione del vertice, accessi di 
tachicardia, insonnia. Tali erano le condizioni 
della paziente quando, un mese fa in coinciden¬ 
za della morte del bimbo per difterite, si acuiro¬ 
no notevolmente i disturbi, in ispecie l'inson¬ 
nia. I sonni brevi divennero spesso tormentati 
da sogni penosi, risvegli di soprassalto, paure. 
Ciò avvenne specialmente la notte cui seguì la 
perdita della favella (15 giorni or sono); la pa¬ 
ziente si svegliò con tremori vivaci generali, 
tanto che la madre dovè afferrarla e tenerle 
fermi gli arti inferiori per far cessare le scosse 
violente. La mattina, dopo essersi levata di let¬ 
to, all'improvviso, fu colta da sensazione di 
forte freddo, da tremore generale, da singhioz¬ 
zo; si sentì strappare il cuore, avvertì una for¬ 
te stretta nel petto, non potè più parlare. Nei 
tentativi di proferir parola tali sensazioni si 
esacerbavano. Da allora, ossia durante questi 
ultimi 15 giorni, il mutismo ed il respiro fre¬ 
quente, si mantennero invariati; soltanto il 
singhiozzo cedè al secondo giorno. 

Status. — Buono sviluppo scheletrico e mu¬ 
scolare; cute di colorito bruno-pallido; mucose 
visibile pallidissime. All'esame dell’apparecchio 
del respiro si riscontra: atti respiratori 39 al 
minuto primo, rumorosi, in grande prevalenza 
di tipo costale. Durante l'osservazione non si 
notano interruzioni o variazioni di intensità 
negli atti respiratori stessi. L'ascoltazione del 
torace fa rilevare soltanto una certa asprezza 
inspiratoria nella regione dei grossi bronchi. 
Limili polmonari fisiologi i. Cuoi e nei limiti 
normali con toni netti. Polso regolare, 85 batti¬ 
ti al minuto’ Negativo l'esame obbiettivo degli 
organi addominali. Uiine normali. 

Neurologicamente: normale loculomozione 
ed i movimenti del VII 0 e del XII°. La paziente 
presenta mutismo ed afonia; ogni tentativo 
ch’ella fa per emettere od articolare alcun suo¬ 
no, riesce vano; da lei si può ottenere soltanto 
qualche colpo di tosse sonora. Invitata a scri¬ 
vere, non appena accosta la penna alla carta, 
la mano viene colta da.un tremore grossolano 
che impedisce la scrittura; nel contempo la pa¬ 
ziente con gesti della mano sinistro sul petto 
e con la mimica facciale accenna ad una in¬ 


sorgente penosa sensazione di costrizione re¬ 
trosternale. La paziente comprende i comandi 
sia elementari che complessi che le si dànno e 
così pure tutte le domande ed i comandi che 
le si presentano in iscritto. 

Integri i movimenti passivi ed attivi negli 
arti superiori ed inferiori, nei quali la forza 
muscolare è ben conservata. Riflessi iridei 
pronti; riflesso faringeo presente; riflessi ten¬ 
dinei superiori deboli; rotulei ed achilei piut¬ 
tosto vivaci ed uguali nei due lati. 

L’esame della sensibilità generale, superficia¬ 
le e profonda, nonché di quella epicritica (per 
quel tanto che il .mutismo della paziente per¬ 
mette di praticare) nulla fa riscontrare di no¬ 
tevole. Anche i sensi specifici sono normali. Psi¬ 
chicamente la paziente si dimostra bene -orien¬ 
tata quanto a tempo e luogo; percepisce rapi¬ 
damente, non presenta alcun disturbo della 
memoria dei fatti vicini o lontani. Tutto ciò 
si riesce a stabilire rivolgendo domande cui la 
malata possa rispondere a gesti. Nessuna trac¬ 
cia di sifilide nè in atto nè pregressa. 

La natura funzionale dei due disturbi, muti¬ 
smo e tachipnea, s’impone alla diagnosi. Per il 
mutismo depongono particolarmente: a) il mo¬ 
do d’insorgere, improvviso, brusco, durante una 
crisi motoria generale in soggetto manifesta¬ 
mente affetto da sindrome psico-nevrosica; ò) la 
presenza dell’afonia insieme al mutismo e la 
sonorità della tosse; l’assenza di disturbi della 
intelligenza, d’ogni distili ho afasico-sensoriale; 

I i 

c ) l’assenza di sintomi d'intossicazione endo¬ 
gena (diabete, gotta, elmintiasi, ecc.) od esoge¬ 
na, e di sintomi epilettici (afasia post-epilet¬ 
tica). 

A sostegno dalla natura funzionale del di¬ 
sturbo respiratorio valgono le seguenti consi¬ 
derazioni. Nelle malattie encefaliche e midolla¬ 
ri organiche,' si osservano anormalità di fre¬ 
quenza del ritmo respiratorio le quali in gene¬ 
rale costituiscono un disturbo dipendente diret¬ 
tamente da alterata funzionalità del centro re¬ 
spiratorio. Tra esse anormalità si hanno tipi 
definiti di respirazione patologica quale il re¬ 
spiro del Biot o meningitico (a pause respira¬ 
torie spiccate e periodiche) e quello del Chey- 
ne-Stokes (pause lunghe associate a fenomeni 
del polso, a variabile frequenza e rapidità degli 
atti respiratoli). Presuppongono condizioni 
gravi e quasi generalmente consistono in oli- 
gopnea, a simiglianza dei disturbi respiratori 
che si riscontrano abitualmente in altri gravi 
processi morbosi: ùremia, coma diabetico, in¬ 
fezioni gravi, speciali-avvelenamenti. Facilmen¬ 
te, ovviamente, possiamo n Ila nostra inferma 
escludere tali stati patologici. Invece, l’aumen¬ 
tata frequenza respiratoria è nella maggior 
parte delle volte determinata da accresciuto bi¬ 
sogno di ossigenazione del sangue ed è quindi 
una vera dispnea. Oibene, le varie forme di 
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questa possono nel nostro caso facilmente ve¬ 
nire eliminate dalle considerazioni che seguono. 

Un ostacolo meccanico delle prime vie respi¬ 
ratorie (per lo più esso conduce ad un respiro 
lento e anormalmente profondo, ma quando le 
forze respiratorie non giungono a superare 
l’ostacolo mena ad una respirazione affrettata 
e perciò superficiale), un ostacolo a carico delle 
tonsille, faringe, glottide, laringe, trachea, gros¬ 
si bronchi, ci pare inammissibile inquantochè, 

a parte l'assenza della cianosi la quale può 

\ 

mancare se l’ostacolo non è molto grande, man¬ 
cano la retrazione caratteristica inspiratori 
delle parti cedevoli del torace, del giugolo, delle 
fosse sopraclavicolari, dell’epigastrio, ed il 
rumore, lo stridore causato dal passaggio del¬ 
l’aria attraverso il punto stenotico, specie du¬ 
rante la inspirazione. Del pari si può escludere' 
la dispnea dell’asma bronchiale, ad espirazione 
prolungata, a rumore stridulo principalmente 
espiratorio ad intero attacco o ad esacerbazio- 
ne, accessionali. Nella paziente la tachipnea dal¬ 
lo inizio conserva ufi a intensità costante soltan¬ 
to interrotta, transitoriamente da una mag¬ 
giore accelerazione in rapporto a cause mani¬ 
festamente emozionali. L’assenza di quei ca¬ 
ratteri medesimi nella espirazione, depone inol¬ 
tre contro la dispnea da bronchite e da enfise¬ 
ma polmonare delle quali affezioni mancano 
del resto altre ovvie note cliniche. Note cliniche 
assenti anche per riguardo a tutti quei processi 
patologici che infiltrano il parenchima od im¬ 
pediscono comunque l'anormale espansione pol¬ 
monare e la cui conseguenza è quella di limi¬ 
tare la quantità di aria introdotta ad ogni atto 
respiratorio nei polmoni (induramento del pa¬ 
renchima, limitazione dello spazio endotoracico, 
crampo o paralisi dei muscoli respiratori). A 
proposito di questi ultimi disturbi muscolari 
conviene osservare che la paralisi del diafram¬ 
ma, qualunque ne sia la causa, produce un tipo 
di respirazione puramente costale ed in breve 
mena a spostamenti dei margini polmonari 
inferiori e spesso ad enfisema, atelectasia, fe¬ 
nomeni di ipostasi, ecc. Nella contrattura del 
diaframma, qualunque sia la malattia nella 
quale essa si osserva, la parte inferiore tora¬ 
cica non respira; è nelle sezioni superiori pol¬ 
monari soltanto, che si riscontrano forzate e 
celeri inspirazioni; non mancano inoltre feno¬ 
meni asfittici. L’assenza della nefrite e della 
febbre ovviamente esclude la dispnea uremica 
e la dispnea febbrile. Così devesi escludere che 
l'alterata crasi sanguigna sia la causa del di¬ 
sturbo respiratorio; nelle anemie gravi la di¬ 
spnea è costituita da respiro affrettato e tutta¬ 
via profondo al massimo grado ed è in manife¬ 


sto rapporto con l’affaticamento fìsico. Eguale 
esclusione spetta alla dispnea da perturbamen¬ 
ti generali della circolazione (asma cardia¬ 
co, ecc.), poiché l’esame deh cuore e dei vasi ri¬ 
sulta negativo e manca ogni conseguenza di 
lesione cardiaca sull’apparecchio del respiro 
(stasi, rigidità polmonare, induramento bru¬ 
no, ecc.). Infine da escludersi è ancora la ta- 
• chipnea disendocrinica, che possiamo riscon¬ 
trare neH’ipertiroidismo. Di questo nella nostra 
paziente manca ogni segno clinico. 

Riconosciuta la natura funzionale del muti¬ 
smo e della polipnea, oltre che fornire le indi¬ 
cazioni terapeutiche generali che usiamo nella 
clinica suggerire per l’isterismo, ci convenne 
tentare di debellare il sintomo, che penoso ed 
inquietante riusciva in sommo grado per la pa¬ 
ziente, il mutismo. E considerata l’impossibilità 
del ricovero in clinica, la scelta cadde su di un 
metodo rapido, ambulatorio come s’usa dire: 
il metodo della narcosi eterea. 

Si affermò recisamente alla paziente che la 
si farebbe parlare e con una certa mise en scène 
ci si apparecchiò e si procedè alla eterizzazione 
per la quale in pochi minuti la paziente perde 
ogni conoscenza (dopo la somministrazione di 
cmc. 20 di etere). Ottenuto tale leggero stato di 
narcosi ci si arrestò nella somministrazione 
dell’etere e nell’attesa del ripristino della co¬ 
scienza, si rivolsero domande e comandi im¬ 
periosi alla malata. Intanto lo stato polipneico 
è cessato. Durante il risveglio si hanno alcuni 
conati di vomito ed incominciano ad essere 
proferiti i primi suoni articolari: te., te., sta; 
cuo.. cuo...re. Non si ristà un momento dal pro¬ 
vocare risposte nella paziente. Il respiro è dive¬ 
nuto ritmico, 12 atti al minuto. Durante una 
mezz’ora la paziente presenta una certa bradi- 
lalia e un evidente scandimento nel linguag¬ 
gio, poi riacquista l’uso normale della parola; 
ogni sofferenza è dileguata se si toglie una mo¬ 
dica sensazione di nausea e di vuoto al capo. 
La donna ci dice di essersi assoggettata volen¬ 
tieri e fidenti alla narcosi; di avere per questa 
ben presto perduta ogni conoscenza e di ram¬ 
mentare il risveglio come una sensazione di 
stordimento, libera dalla strettura sternale; 
permanenti soltanto le sofferenze a carico del 
' capo e del cuore delle quali manifestamente 
ella si lagnava coi primi suoni articolati emes¬ 
si : testa, cuore. . 

Status del 9 febbraio 1917. —.La paziente do¬ 
po l’eterizzazione, per 36 ore ha presentato re¬ 
spirazione di ritmo e frequenza normali; poi 
gradatamente il respiro si è nuovamente reso 
frequente e tale è anche presentemente (32 atti 
al minuto primo). Durante il sonno tale distur- 
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bo è però ora assente. Il linguaggio è ritornato 
normale del tutto; la paziente dorme ora placi¬ 
damente, è tranquilla. L’esame laringoscopico 
dimostra la possibilità di una completa addu¬ 
zione ed abduzione delle corde vocali; si nota 
soltanto una lieve incoordinazione in manife¬ 
sto rapporto con la polipnea. 

IL 

Storia clinica (8 marzo 1917). — F... A..., di 
anni 24, soldato di fanteria, da borghese conta¬ 
dino. Modico bevitore; nega lues; nessuna ma¬ 
lattia degna di nota prima della presente in¬ 
fermità. Nessuna tara-ereditaria nervosa. Era 
da vari mesi alla fronte, in alta montagna, 
esposto alle pioggie, al gelo, quando una mat¬ 
tina del gennaio scorso, si svegliò, dopo aver 
dormito tranquillamente tutta la notte, con ^ 
una violenta sensazione di costrizione retro¬ 
sternale ed in corrispondenza del laringe e 
della trachea. Respirava affannosamente, era 
completamente afono. Mi sembrava di morire, 
dice il paziente. Il medico del reggimento lo 
inviò all’ospedale ove furono applicati torti 
revulsivi senapizzati al laringe, inutilmente. 
La tachipnea dopo due giorni andò rapida¬ 
mente migliorando e si risolse in breve. L ato¬ 
nia completa perdurò circa quindici giorni; 
una mattina il paziente, svegliandosi, con, 
grande meraviglia s’accorse che poteva espn- 
mersi in modo completo, soltanto però a voce 
bisbigliata. Tale disfonia non si e poi piu mu¬ 
tata e permane • ancor oggi. Durante i primi 
tempi di degenza all’ospedale da campo, il 
paziente presentò sintomi di congelamento al 
Stede sinistro, i quali da una settimana sono 
lisciti in modo completo. Nel febbraio scorso 
egli fu ricoverato successivamente m yarn o- 
spedali da campo ed i sanitari riscontrarono 
all esame dell’apparecchio respiratene) « respi¬ 
ro aspro e sfregamento pleurico a destra ». 
Presentemente il paziente oltre la distoma non 
•ìrcusa altro che una sensazione di debolezza 
generale ed intermittentemente qualche cefalea. 
Non praticò alcuna cura speciale in rapporto 
alla disfonia all’infuori delle senapizzazioni n 

cordate * ^ ' t 

Status — L’oculoinozione, sia alla esplorazio¬ 
ne mono che bioculare è normale. Altrettanto 
la funzione del VIP e del XIP. Palato molle, 
in posizione normale, mobile egualmente nei 
due 1 lati. Le tonsille sono ipertrofiche iperemi- 
che modicamente come la parete posteriore del 
faringe, la quale è ricoperta da un ^ ecr ® t °^' 
coso. Notevole ipotonia; nessun disturbo disar¬ 
tria o disfasico. . . ... . 

Normali i movimenti passivi ed attivi del 

rapo, del tronco,.degli arti superiori ^ interio¬ 
ri- nei quali trofismo e forza muscolari sono 

normali. Deambulazione normale. 

Pupille eguali, di ampiezza media, ben rea- 
genti alla luce'ed alla accomodazione messi 
mandibolare e massetermo pronti, aUrettanti 
dicasi dei tendinei superiori, dei rotulei, degl 
• achillei che sono eguali nei due lati. Rlfl ^ Q 
con giunti vai e e corneale* pronti: faringeo quasi 
abolito sia a destra che a sinistra. Riflessi ad¬ 
dominali e cremasterici pronti; plantare de¬ 
bole bilateralmente con alluci silenziosi. 

(IV 


Sensibilità termica tattile, dolorifica, palleste- 
sica ben conservata. Batiestesia, senso stereo- 
gnostico normali. Nessun disturbo per l’odo¬ 
rato, il gusto, l’olfatto. 

Visus: OD = OS = Campo visivo con 

lieve riduzione concentrica bilaterale pel bian¬ 
co, per il rosso ed il verde. Colori ben percepiti 

sia a D. che a S. , 

Esame laringoscopico (prof.. Bilancioni) : Ipe¬ 
remia* di tutto il vestibolo laringeo e delle corde 
vocali vere e false. Movimenti di adduzione e 
abduzione normali. Diminuita la sensibilità tat¬ 
tile e dolorifica del faringe e della laringe* Fa¬ 
ringite catarrale cronica. 

Il reperto fornitoci dall’esame laringoiatrico* 
non ha per certo messo in evidenza lesioni or¬ 
ganiche tali che giustifichino la notevole disfo¬ 
nia del paziente; così non troviamo in tutto Te¬ 
sarne neurologico fatto alcuno che possa farci 
supporre e farci discutere una lesione organi¬ 
ca extralaringea. Invece, tre osservazioni della 
storia clinica ci sono preziose per metterci 
sulla via della diagnosi di natura, del sintoma 
fonetico, il quale costituisce l’unico disturbo 
del malato: a) il modo d’insorgere, il decorso 
della disfonia; b) la quasi abolizione del rifles¬ 
so faringeo; c) il restringimento concentrico 
bilaterale (sia pur lieve) del campo visivo. 

Il paziente si risvegliò un mattino con una 
violenta sensazione di costrizione alla gola, 
afono, tachipneico. Per varie settimane egli 
non potè emettere suono alcuno; poi ad un 
tratto potè nuovamente parlare, quantunque 
soltanto con voce bisbigliata. Questa disfonia 
si mantenne e permane, ancor oggi, invariata. 
Orbene, tale modo di insorgere, di tramutarsi 
e di decorrere del disturbo mentre assente è 
ogni altro sintoma subbiettivo ed obbiettivo, de- 
pone per la natura funzionale del disturbo 
stesso. Natura funzionale, isterica, per la quale 
depongono anche i due altri sintomi obbiettivi 

ricordati.' *- » . 

Ciò che conviene vagliare prima di ricono¬ 
scere isterica la disfonia si è la possibilità di 
una simulazione del disturbo. La quasi aboli¬ 
zione del riflesso faringeo, la riduzione concen¬ 
trica bilaterale del campo visivo (non simulata 
perchè prove ripetute saltuariamente nei vani’ 
meridiani diedero le- medesime riduzioni peri¬ 
metriche), sono di già argomenti contrari! alla 
ipotesi della simulazione. Altrettanto^si dicg, del 
V decorso punto saltuario della disfonia, della 
1 costanza dei caratteri della voce (altezza, tim¬ 
bro) che non è facile mantenere e che nelle va¬ 
rie nostre osservazioni abbiamo sempre ri¬ 
scontrata nel paziente. Infine particolarmente 
interessante, quasi decisiva, ci appare una os¬ 
servazione fatta durante il tentativo curativo 
praticato per combattere la disfonia. Abbiamo 
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sottoposto il paziente alla eterizzazione e rag¬ 
giunta una narcosi non profonda; oltrepassam¬ 
mo il periodo di eccitamento raggiungendo la 
fase iniziale di rilasciamento muscolare. S’ebbe 
vomito abbondante. Orbene durante tutto il 
tempo nel quale si è espletata più o meno l’in¬ 
fluenza paralizzante dell’anestetico sulla cor¬ 
teccia cerebrale, il paziente ha continuato a ri¬ 
spondere alle nostre domande o a sussurrare 
parole sconnesse, nello stesso modo disfonico 
proprio, dello stato di veglia. Cosicché l’eteriz¬ 
zazione, se fallì allo scopo curativo del sintoma 
isterico, valse a fornirci un argomento in fa¬ 
vore della natura patologica della disfonia. 

Epicrisi. — Innanzi di soffermarci sui risul¬ 
tati ottenuti dalla eterizzazione, non ci sembra 
fuor di luogo ed inopportuno mettere in rilievo 
alcune osservazioni tratte dalle due storie cli¬ 
niche, e relative alla patogenesi, dei maggiori 
sintomi somatici riscontrati. 

Nella prima paziente l'a sensazione retro¬ 
sternale di costrizione, cronologicamente corri¬ 
spose alla comparsa degli altri tre sintomi so¬ 
matici squisitamente isterici, la tachipnea, il 
mutismo, il singhiozzo. La paziente ci narra 
che all’improvviso fu colta da detta sensazione 
di costrizione, da affanno, da singhiozzo e che 
da quel medesimo momento non potè più pro¬ 
ferire parola; ad ogni tentativo di parlare, si 
sentiva serrare il petto, strappare il cuore. Ta¬ 
le sensazione di costrizione, che possiamo raf¬ 
frontare al bolo isterico, fosse consistita in un 
disturbo sensitivo oppure in un fenomeno spa¬ 
stico dell’esofago, coll’insorgere improvviso, do¬ 
vè provocare nella paziente la sensazione di 
strozzamento ossia d’ostacolo alla respirazione 
e alla fonazione. Pensiamo che tali rappresen¬ 
tazioni mentali abbiano, sia pure fuggevol¬ 
mente, attraversato la coscienza della paziente 
ed originato la dispnea soggettiva ed il muti¬ 
smo. F negli stati di ipersuggestività che le im¬ 
magini mentali si traducono rapidamente in 
reazione; orbene tale stato di accentuata sug¬ 
gestività doveva -esistere nella malata quando 
insorsero il mutismo "e la tachipnea: lo si de¬ 
duce dal tipo dei disturbi psichici che ella già 
presentava da qualche tempo, dalla palese esi¬ 
stenza di esso stato di ipersuggestività anche 
durante il nostro esame. Cosicché da un distur¬ 
bo sensitivo o spastico, già di ordine isterico,* 
su di un terreno di esagerata suggestività, sa¬ 
rebbero insorti i due maggiori sintomi : muti¬ 
smo e tachipnea. Però se nella sfera somatica, 
soltanto con la comparsa di questi sintomi e 
del singhiozzo, ci si palesano fenomeni chiara- 

% I 

mente isterici, i disturbi psichici precedenti già 


dovevano far supporre che la malata trovavasi 
in istato di squilibrio nervoso. 

La donna prima deH’ultimo parto aveva tra¬ 
scorso la vita tranquillamente senza presen¬ 
tare disturbi nervosi rilevabili. Con le metror- 
ragie copiose e frequenti, oltreché per opera 
deH’allattamento, progressivamente andò rag¬ 
giungendosi un grave stato di deperimento or¬ 
ganico e di anemia. Ed insorsero i primitivi 
disturbi nervosi più sopra rammentati: pare¬ 
stesie precordiali, tachicardie, • sensazione di 

spossatezza generale, facile stanchezza al lavo- 

) 

ro fìsico, insonnia; sintomi tutti che insieme al 
pallore della cute e delle mucose visibili, do¬ 
vevano ragionevolmente far supporre si trat¬ 
tasse di uno stato nevrastenico sulla base di un 
grave deperimento organico. È soltanto da un 
mese e poco più a questa parte che la' paziente 
peggiorò, divenne irritabile come mai era sta¬ 
ta, di umore facilmente e rapidamente mute¬ 
vole; i suoi sonni si fecero ancor più brevi e 
radi accompagnandosi a sogni penosi, a risve¬ 
gli di soprassalto; patofobie ed ossessioni pre¬ 
sero stabile, molestissimo dominio della psiche 

• 

della malata. Tutto ciò fino alla crisi esplosa 
improvvisa e provocatrice del mutismo e degl\ 
altri sintomi somatici tipicamente isterici. Per¬ 
tanto, vediamo tratteggiati nella anamnesi, un 
primo e più lungo p°riodo (circa 4 mesi) con 
fenomeni sensitivi e motori proprii della nevra¬ 
stenia ed un secondo periodo tipicamente psica¬ 
stenico. Afferma recisamente la malàta, con¬ 
sente il marito, che il mutamento, l’aggrava¬ 
mento, si iniziarono colla morte del fìglioletto. 
Cosicché troviamo- all'inizio dei disturbi d’or¬ 
dine squisitamente psichico, sovrappostisi, una 
grave occasione di trauma emozionale; fatto 
punto trascurabile in tema d’isterismo. 

Lo Charcot riconosce alle emozioni morali 
intense un posto preponderante tra gli agenti 
provocatori dell’isterismo; soltanto provocatori 
inquantochè l’unica dominante etiologica della 
nevrosi è l’eredità. Ciò che l’emozione rappre¬ 
senta nei concetti patogenetici del Moebius sul¬ 
l’isterismo, si deduce dalla concezione stessa di 
questo autore relativa alla psiconevrosi : le 
morbose alterazioni' somatiche .della malattia 
vengono determinate da rappresentazioni men¬ 
tali; l’isterismo è la malattia della rappresen¬ 
tazione. Così il Kraepelin riconosce essere la 
manifestazione dei fenomeni isterici, dovuti in 
gran parte agli eccitamenti emotivi. Per il Bern- 
heim le crisi isteriche costituiscono una rea¬ 
zione psicodinamica esagerata di origine emo¬ 
tiva; si determinano in soggetti che hanno un 
modo di reagire speciale ed esagerato di fronte 
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a certe emozioni; l’isterismo è un riflesso emo¬ 
tivo e niente più, ed un elemento emotivo si 
trova ad ogni crisi isterica. Sommo è per la 
dottrina psicoanalitica del Breuer e del Freud, 
il valore del trauma psichico: a questo sono 
connesse le più svariate manifestazioni della 
nevrosi; esso, penetrato nella coscienza, man¬ 
terrebbe il suo valore emozionale e le sue pro¬ 
prietà isterogene (ciò all’infuori delle ultime 
convinzioni cui giunse il Freud, per le quali la 
patogenesi deH’isterismo si compendia in un 
trauma psichico sessuale). Pel Dejerine il valo¬ 
re dell’emozione è confinato alle sole sensazioni 
improvvise che colpiscono il soggetto in piena 
quiete cerebrale. Pel Babinski invece, la sola 
emozione di qualunque intensità essa sia non 
è capace di generare i disturbi isterici. Affer¬ 
ma egli che quando una emozione profonda, 
sincera, scuote l’anima umana, non v’è posto 
per l’isterismo; le emozioni intense anzi impe¬ 
discono lo sviluppo dei fenomeni pitiatici, ai 
quali essenzialmente egli rapporta gli episodi 
isterici; ne impediscono la comparsa alla stes¬ 
sa guisa che se violente, sono capaci di farli 
scomparire. A sostegno della sua tesi il Babin¬ 
ski fa rilevare non esservi rapporto tra intensi¬ 
tà dei disturbi isterici e. gravità dell’emozione 
ritenuta provocatrice di essi; le emozioni più 
vive dovrebbero essere rintracciate nei malati 
sofferenti di accidenti isterici e questi dovreb¬ 
bero presentarsi tanto maggiori, e tenaci, resi¬ 
stenti alla cura psicoterapica, quanto l’emo¬ 
zione risultasse più profonda. E ciò invece non 
succede. Però, pur negando alle emozioni ogni 
potere di generare i disturbi isterici, il Ba¬ 
binski ritiene ch’esse, indebolendo il senso cri¬ 
tico del soggetto, possano preparare lo spi¬ 
nto alla suggestione. L’azione loro risulterebbe 
perciò soltanto indiretta e tutt’altro che neces¬ 
saria. Pel Tanzi primeggiano le emozioni tra 
gli stimoli che provocano le emozioni para- 
dosse dei centri nervosi dell’isterico. 

Cosicché, il fattore emozione il quale per gli 
autori citati assurge a valore patogenetico ora 
fondamentale, ora, e sia pure, occasionale, nel 
nostro caso non può essere considerato come 
un fortuito avvenimento. Lo troviamo coincide¬ 
re col mutamento di scena avvenuto nel decor¬ 
so clinico della malattia, iniziare una serie di 
disturbi di natura indubbiamente psicastenica 
che conviene riconoscere isterici anche perchè 
culminarono in coincidenza dell’insorgere di 
una sindrome somatica classica d’isterismo; 
associati a questa perdurarono e mitigaronsi 
colla terapia impiegata a debellare completa¬ 
mente il mutismo e parzialmente la tachipnea. 


rNon converremmo però con chi volesse rico¬ 
noscere al trauma psichico occorso nella nostra 
malata, la causa prima della insorgenza delle 
manifestazioni isteriche. Il deperimento orga¬ 
nico grave provocato dalle emorragie e dall’al¬ 
lattamento, stette sicuramente a base dei pri¬ 
mitivi disturbi nervosi (a tipo nevrastenico) e 
ad esso non si può disconoscere anche una in¬ 
fluenza nella successiva sindrome psicastenica 
sopraggiuntasi. Riconoscendo, come volle lo 
Charcot, valore di agente provocatore tanto al- 
l’emoziope morale intensa quanto al deperi¬ 
mento fìsico (a traverso uno stato di esaurimen¬ 
to nervoso), nel nostro caso troviamo occorrere 
successivamente i due elementi, giungere cioè 
per lo meno ad un minimo di provocazione, ne¬ 
cessario e sufficiente per la manifestazione del¬ 
la sindrome isterica. 

Traumi fìsici, traumi sessuali, come pure il 
fattore imitazione, sono da escludersi nel caso 
in esame. La paziente nega esserle occorso 
alcun accidente traumatico sia pure lieve: ne¬ 
ga di aver veduto o udito narrar di malati di 
mutismo o di affanno. Concordano in ciò le in¬ 
vestigazioni praticate presso il marito. Così ci 
risulta che la donna visse sempre, anche da 
bambina, nella fisiologica quiete sessuale. L’ul¬ 
timo parto avvenne a termine, fisiologico come 
il precedente; nei due mesi successivi la donna 
stette bene e fu solo in seguito allo stabilirsi 
di metrorragie abbondanti che cominciò lo 
stato anemico il quale soltanto più tardi con¬ 
dusse ai primi disturbi nervosi. Contro l’ipo¬ 
tesi di una simulazione cosciente dei disturbi 
stanno la mancanza d’un decorso saltuario va¬ 
riabile e con comparse accessuali (durante 1> 
giorni) dei sintomi mutismo e tachipnea (per¬ 
manente anche durante il sonno); inoltre depo¬ 
ne negativamente, la guarigione di questi sin¬ 
tomi stessi, a mezzo della eterizzazione. 

Pertanto, riassumendo, nella nostra paziente 
s’ebbe : metrorragie ed allattamento provocan¬ 
ti uno stato anemico ed un deperimento orga¬ 
nico grave; susseguente insorgere di disturbi 
nevrastenici, sintomatici, sensitivo-motori; trau¬ 
ma psichico a carattere emozionale e consecu¬ 
tiva sovrapposizione di una sindrome di tipo 
psicastenico durante la quale insorsero improv¬ 
visi i sintomi somatici isterici. 

Nel secondo paziente troviamo che l’afonia 
insorse, a simiglianza di quanto occorse nella 
prima malata, in coincidenza d una sensazione 
violenta di costrizione retrosternale. Ed anche 
in questo malato che avvertì il disturbo come 
una sensazione di strozzamento, s’ebbe tachip¬ 
nea grave, durante due giorni. Quindi non è 
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fuor di luogo ripetere l’osservazione che muti¬ 
smo e tachipnea appaiono chiaramente in di¬ 
retta dipendenza del fenomeno retrosternale 
sensitivo o forse meglio, spastico, il quale vio¬ 
lentemente assalì i duè pazienti. E in conse¬ 
guenti, sia pure fuggevoli, rappresentazioni 
mentali delle ovvie conseguenze dello strozza¬ 
mento (impossibilità di respirare e di parlare), 
tradotte rapidamente in reazioni, si può rico¬ 
noscere parte del meccanismo patogenetico del¬ 
la tachipnea e del mutismo. Almeno questa ci 
appare una delle ipotesi probabili. 

Nella cura dell’afonia e del mutismo isterici 
furono proposti e tentati con maggiore o mi¬ 
nore fortuna i mezzi più svariati : applicazioni 
di corrente faradica o galvanica all’esterno od 
all’interno della laringe; il massaggio larin¬ 
geo; irritazione meccanica o chimica (con pol¬ 
veri o soluzioni) nella laringe stessa; la com¬ 
pressione della regione laringea in vari modi 
(anche come consiglia il Citelli esercitata allo 
improvviso fino a provocare dolore e grida), 
le manovre della laringoscopia (le quali spesso 
diedero buoni risultati). Così furono usati gli 
eccitanti per via interna (il Gualdi suggerì Tas¬ 
sa fetida); la provocazione, nei pazienti, di vive 
emozioni, spaventi; si impiegò la suggesione 
allo stato dj veglia e durante il sonno ipnotico. 
Recentemente, dall'inizio della guerra, neuro¬ 
logi e laringoiatri ebbero largo campo di os¬ 
servare e curare casi di mutismo e di afonia 
isterici e la varietà dei metodi terapeutici si 
arricchì ancor più. Con successo il Lombard 
ed il Baldenwech in Francia usarono il metodo 
della soppressione del controllo uditivo della 
voce; nel sordomutismo, funzionale s’intende, 
raccomandato venne l’uso dei vomitivi dal Lor- 
that e dal Buvat Inoltre impiegato fu un meto¬ 
do di vecchia data, menzionato dalTHutchinson 
nel 1820 e che il Fazio illustrò dalla cattedra 
di Napoli oltre 20 anni fà : la eterizzazione. La 
scuola laringoiatrica di Napoli nel decorso an¬ 
no rese noti varii successi ottenuti con tale 
mezzo: il Massei (1) dichiara mirabili gli effet¬ 
ti dell’eterizzazione, pur riconoscendo la inco¬ 
stanza dei buoni risultati. Qualche altro suc¬ 
cesso molto recentemente fu comunicato da al¬ 
tri allievi della scuola napoletana (2). Al pro¬ 
posito il Fazio fece notare che la eterizzazione 
riesce più sicuramente nei casi di mutismo an- 


(1) Massei. La cura dell’afonia e del mutismo 
isterico con la eterizzazione. (Archivii italiani 
di larigologia, 10 luglio 1916). 

(2) Rossi-Marcelli. Ancora sulla cura della 
afonia e del mutismo isterico con la eterizzazio¬ 
ne (Archivii italiani di laringologia 10 ottobre 
1916). 


zichè nei casi di disfonia; il Massei ascrive la 
refrattarietà individuale al tipo eretistico della 
forma isterica. Fra le narcosi converrebbe l’e¬ 
terea poiché col primo stadio più lungo, rispet¬ 
tò al cloroformio, presenterebbe meglio « la 
successione dell’influenza paralizzante sulla 
corteccia cerebrale ». Pochi grammi d’etere ed 
un tempo di pochi minuti sono sufficienti per 
applicare il metodo col quale non è necessario 
raggiungere uno stato narcotico profondo. 

Però di riscontro ai risultati lusinghieri, tro¬ 
viamo di già riferiti parecchi insuccessi. Il pro¬ 
fessor Agostini che dirige a Perugia il Centro 
neurologico militare delTUmbria, ebbe a rife¬ 
rire al direttore della nostra Clinica, profes¬ 
sore Mingazzini, che, per quanto ripetutamente 
e?pe im?nta se il metodo dell'eterizzazione su 
soldati divenuti muti in seguito ad emozioni di 
guerra, mai ottenne successo di sorta. Il Mo- 
riondo (1), ripòrta numerosi casi di soldati af¬ 
fetti da mutismo od afonia o sordità di natura 
istei-ica, nei qua’i impiegò la narcosi; in uno 
soltanto ebbe successo completo, in un altro 
riuscì a trasformare il mutismo in disfonia) 

Pur tuttavia in consideraiione dei successi 
riportati, in considerazione della mancanza di 

i 

severe critiche al metodo per insuccessi o nocu¬ 
mento comunque ai pazienti-, abbiamo pratica¬ 
ta la eterizzazione nei due pazienti dei quali 
è riportata la storia. Nella donna, muta, afona, 
il risultato non poteva essere migliore; esso 
valse anche a debellare lo stato polipneico che 
s’accompagnava al mutismo. Purtroppo, tren- 
tasei ore dopo la sua scomparsa la polipnea ri¬ 
comparve e presso a poco colla primitiva in¬ 
tensità. Il miglioramento definitivo consistè sol¬ 
tanto nella scomparsa di essa durante il sonno; 
prima della eterizzazione il respiro era egual¬ 
mente affrettato nel sonno e nella veglia. 

Nella tachipnea isterica, la suggestione, la 
educazione del respiro, Tisolamento del mala¬ 
to così come i calmanti, Tidroterapia v calda, il 
riposo continuato, furono a volta a volta ten¬ 
tati e consigliati. La forma invero, a giudicare 
dai risultati riferiti, si mostra ribelle quanto 
ed ancor più del mutismo, sia all’uno che 
all’altro dei metodi. L’eterizzazione non fu, a 
quanto ci consta, mai tentata; orbene il no¬ 
stro caso con risultato molto lusinghiero in pri¬ 
mo tempo e parzialmente favorevole in seguito, 
rappresenta un incoraggiamento a ritentare la 
prova. Il metodo della eterizzazione che, come 


(1) Moriondo. Sulla narcosi <generale come 
mezzo di guarire il mutismo , l'afonia e la sor¬ 
dità di natura isterica. (Archivio italiano di 
otoiatria, fasc. V, 1916). 
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dice il Massei, è meritevole di venir sperimen¬ 
tato anche nei casi di sordità funzionale di ori¬ 
gine centrale, secondo noi altrettanto è meri¬ 
tevole di essere impiegato nella tachipnea iste¬ 
rica. E ciò riteniamo, se non in base a consi¬ 
derazioni sulla comunità di patogenesi intima 
dei varii sintomi isterici (mutismo, sordità, ta¬ 
chipnea), la quale ci appare tutt’altro che ac¬ 
certata, in base ai risultati pratici favorevoli 
ottenuti nel nostrq caso. 

Nel secondo paziente l’eterizzazione non ri¬ 
spose affatto allo scopo; ciò concorda con quan¬ 
to già il Fazio notò ed il Massei ed altri confer¬ 
marono, ossia che il metodo risponde meglio 
nei casi di mutismo che in quelli di disfonia. 

Pertanto, l’eterizzazione ci si palesa quale 
un mezzo terapeutico innocuo, di facile appli¬ 
cazione e di risultati spesso molto lusinghieri, 
pronti. Ci sembra convenga tentarla anche pri¬ 
ma dell’impiego di tutti gli altri metodi di lunga _ 
applicazione, ascriverla cioè tra i metodi rapidi 
da impiegare in primo tempo; ciò in ispecie 
quando si tratti di mutismo, di completa afonia 
isterica. 

Ed ancora, dal caso della donna sopra ripor¬ 
tato, può trarsi la convinzione -che non si può, 
per tutti i casi di mutismo risolti con l’eteriz¬ 
zazione, riferire il successo all’ipotesi da qual¬ 
cuno avanzata, che si tratti di simulatori del 
disturbo i quali durante il primo stadio della 
narcosi o durante il risveglio, in uno stato di 
semicoscienza, non siano più in grado di per¬ 
do rare nella simulazione. 


Premio semigratuito per gli abbonati al “ Policlinico „ 

Prof. LUIGI MANCINELLI ' 

Docente di Patologia Med. e Aiuto Med. negli Osp. di Roma 

La diagnosi delle malattie dello 
stomaco e dell’intestino ai raggi X. 

K una interessante pubblicazione della massima utilità per . 
tutti coloro che desiderano avere un esatto concetto di questo 
moderno metodo di esame che ha dato cosi nuovo orientamento 
a tutta la patologia del tubo digerente. La radiodiagnostica non 
va oggi considerata quale segreto patrimonio, gelosamente cu¬ 
stodito da pochi iniziati: essa è una importante .branca della 
semeiotica generale, e quindi della clinica, e deve essere cono¬ 
sciuta da ogni medico colto, giacché, se spetta più particolar¬ 
mente al radiologo la tecnica della ricerca, è al medico che 
spetta la sintesi di essa e Lapprezz^amento del suo giusto valore. 

L’argomento è esposto dall*A. in modo piano eà originale: 
esso non è un'arida e pedante enumerazione di sintomi, ma una 
trattazione ordinata e sintetica, nella quale il valore del segno 
é costantemente analizzato e discusso in inerito alle più moderne 
vedute di iisiologia e di patologia, mentre è abilmente sfruttato 
per tutto quello che esso può rènderci nel campo (Mia patogenesi 
e della diagnostica. 

Un voliime in Vili grande, di pag. XI11-254, ricco di 121 il¬ 
lustrazioni e di una completa bibliografia, in commercio L. 8; per 
i nostri associati L. 6,50 franco di porto. 
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OSSERVAZIONI CLINICHE. 

Clinica tRaumatologico-ortopedica 

/ 

della R. Università di Roma. 

Frattura parcellare da strappamento 

del grande trocantere. 

• $ . 

pel dott. Luigi Giovanni Cazzotti, aiuto. 

Le fratture del grande trocantere, sempre 
molto rare, si presentano per lo più in giovale 
età (18-19 anni), fino a quando il nucleo proprio 
di questa ‘apofìsi non ha ancora preso connes¬ 
sione ossea col femore. In questi casi il grande 
trocantere si distacca dalla rimanente massa 
epifisaria secondo il piano corrispondente allo 
strato cartilagineo; si ha cioè, non una frattu¬ 
ra, ma un vero e proprio distacco della apofìsi. 

Se tali soluzioni di continuo che si verificano 
dopo avvenuta la saldatura del nucleo di ossifi¬ 
cazione, la frattura corrisponde generalmente al 
piano della primitiva connessione cartilaginea, 
che nell’adulto, è segnato con una certa appros¬ 
simazione dalla linea che separa il sistema tra¬ 
beco] are del collo (Meyer) da quello del grande 
trocantere. 

Le fratture parcellari di questa apofìsi sono 
ancora più rare delle precedenti, e la loro estre¬ 
ma rarità sta in rapporto col meccanismo di 
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trauma che generalmente le produce. 

Mentre nelle prime è causa quasi costante un 
trauma diretto, un colpo, un urto cioè appli¬ 
cato direttamente nella regione, per le altre la 
causa più frequente è un trauma indiretto, rap- 
pfesentato da violente contrazioni muscolari. 

Un caso di frattura avvenuto con questo mec¬ 
canismo è descritto da Neck. Egli dice che la 
lesione ossea si produsse durante uno sforzo 
per sollevare un peso, imprimendo al tronco un 
movinmento di rotazione sugli arti inferiori. 

Il caso occorso nella nostra clinica era il se¬ 
guente: • * 

U.... A..., di anni 45, portiere. Nulla di eredi¬ 
tario. Da 22 anni ha moglie, dalla quale ha avu¬ 
to 9 figli e tre aborti. _ • 

L'ananmesi remota dice che in tenera età eb¬ 
be febbri malariche e a 17 anni fu affetto da 
ulceri molli con caratteristico bubbone ingui¬ 
nale. ' 

Le modalità del trauma che produsse la le¬ 
sione che ci interessa, sono così riferiti dal pa¬ 
ziente : . 

Camminando davanti a casa, sul marciapie¬ 
de, con mia moelie sono scivolato cadendo sul 
fianco destro. Toccando il suolo ho avvertito 
un vivo dolore in corrispondenza della artico¬ 
lazione dalla coscia destra. Tuttavia, a stento, 
sono riuscito ad alzarmi‘e, coll’aiuto di mia 
moglie a trascinarmi fino al letto che è in una 
camera a piano terreno. Sentendo aumentare il 
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dui ore e la difficoltà a muovere l’arto mi sono 
fatto strasportare al Policlinico. 

E. 0. — La misurazione degli arti inferiori 
ri »n fa rilevare differenza di lunghezza fra i due 
lati. Le regioni delle anche, esaminate isolata- 
mente e confrontate fra di loro, non si presen¬ 
tano modificate nella loro forma. I tegumenti 
ene le ricoprono sono integri ne vi sono segni, 
a destra, di pregresse contusioni superficiali o 
profonde. — Triangolo di Bryand e linea di 
Roser-Nelatore muti. 

L’arto inferiore destro giace in leggera ad¬ 
duzione e rotazione esterna. 

Alla palpazione, in corrispondenza della re¬ 
gione trocànterica destra, sulla periferia po¬ 
steriore della apofisi, si risveglia un vivo do¬ 
lore. 

Motilità attiva: (a destra). 

Il calcagno può essere sollevato dal piano de) 
letto. Facendo strisciare il calcagno sul piano 
del letto è possibile la flessione della coscia 
sul bacino per un angolo di 45°. 

La rotazione interna è possibile a coscia fles¬ 
sa, impossibile a coscia estesa. La rotazione 
esterna è possibile in lieve grado tanto ad arto 
flesso che ad arto esteso. L’adduzione attiva 
oltrepassa di pochi gradi la posizione di riposo 
dell’arto. L’abduzione è di circa 30°. 

Motilità passiva: (a destra). 

I vari movimenti passivi si compiono con 
una ampiezza un po’ maggiore di quelli attivi. 
Fa eccezione la rotazione interna, ad arto este¬ 
so, che. è impossibile anche passivamente. I 
tentativi per compierla provocano vivo dolore 
nella regione trocanterica. 
sensibilità tattile (a destra)] 

» dolorifica (id.) [non modificate. 

» termica (id.) ) 

Riflessi normali. 

A carico dell’arto inferiore sinistro nulla de¬ 
gno di nota. 

Si formula pertanto la diagnosi di frattura 
del grande trocantere destro , diagnosi che vie¬ 
ne confermata dalla radiografìa, la quale di¬ 
mostra: presenza di un frammento cuneiforme 
di osso, staccato dalla parte superiore poste¬ 
riore del gande trocantere. La diastasi dei mon¬ 
coni sembra di pochi millimetri. (Vedi figura). 

Trattandosi di frattura interessante una apo¬ 
fisi ad inserzione muscolare, si decide di sot¬ 
toporre il paziente ad intervento, onde, per 
mezzo della sutura metallica impedire una 
guarigione imperfetta de Tu frattura. La dia¬ 
stasi dei frammenti non è vincibile se non colla 
fissazione eruenta, senza della quale si incor¬ 
rerebbe in una guarigione per callo fibroso o per 
pseudo artrosi. Guarigioni parziali entrambe 
che darebbero permanente diminuzione della 
funzione delTarto. 

intervento. — Rachio-anestesia stovainica (6 
centgr'.) + 

Trattamento della cute alla Grossiche. 

Incisione longitudinale per circa 15 cm. pas¬ 
sante lungo il margine posteriore del grande 
trocantere. 

Osteosintesi metallica. 

Sutura dei muscoli in catgut e dei tegumenti 
in seta. 

Lo stato anatomico riscontrato nell’atto ope¬ 
rativo è il seguente: Sul focolaio di frattura 
si nota la presenza di un piccolo coagulo erno- 
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roso: l’ematoma manca. Asportato il coagulo 
si nota la presenza di un piccolo coagulo cruo- 
si esaminano le superfici di frattura; esse ap¬ 
paiono costituite da spongiosa normale. 

* 

* * 

Nel caso in ispecie quale meccanismo ha agi¬ 
to a produrre la frattura? Si tratta cioè di una 
lesione diretta, dovuta ad un colpo (urto nel 
pavimento) che ha agito sulla massa trocante¬ 
rica, oppure di lesione indiretta dovuta a strap¬ 
pamento per brusca contrazione muscolare, nel 
tentativo fatto per reggersi, da chi sta per ca¬ 
dere? 



Vi è un dato nella anamnesi che potrebbe 
giustamente far pensare ad una frattura da 
causa diretta. Il paziente infatti dice: «Toc¬ 
cando il suolo ho avvertito un vivo dolore in 
corrispondenza della articolazione della co¬ 
scia » facendo così supporre che-Ta frattura del 
trocantere debba ricercare la sua causa nell’ur¬ 
to ricevuto dal suolo nella caduta. 

Il fatto però che il paziente ha battuto sopra 
un piano (marciapiedi) male spiega come pos¬ 
sa essersi distaccata solo quell* parte della 
apofisi ossea che meno facilmente poteva ve¬ 
nire a contatto,, mentre un trauma diretto in 
genere, e questo in ispecie, avrebbe dovuto 
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produrre la frattura della massa trocanterica, 
molto più in basso, in vicinanza della base, o, 
come avviene con maggiore frequenza, la co¬ 
mune frattura del collo. 

È da notarsi anche la assoluta mancanza 
sulle parti molli di suggellazione che avrebbe¬ 
ro dovute riscontrarsi, data la violenza del 
trauma necessario per prv>durre la frattura di 
un trocantere in condizioni anatomiche nor¬ 
mali, come è risultato dal reperto operatorio. 

Escludendo quindi la frattura patologica, 
dato: 1° L’esame generale negativo. 2° L’aspet¬ 
to normale della spongiosa ossea nel focolaio 
di frattura. 3° La mancanza di manifestazioni 
luetiche e neoplastiche nel paziente esaminato 
a distanza di un anno dalla lesione : e tenendo 
conto che, il rapporto dei tempi della caduta 
e della sensazione subbiettiva « dolore » può 
molto facilmente essere modificato e il distac¬ 
co osseo può avere coinciso col momento in cui 
il paziente toccava il suolo, mi pare si debba, 
sui dati obbiettivi formulare la diagnosi di 
frattura da strappamento della parte poste- 
rior superiore del grande trocantere. 
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MEDICINA SOCIALE. 


Le nuove provvidenze statali contro la tubercolosi. 

Abbiamo già dato ampia notizia delle dispo¬ 
sizioni emanate con D. L. per intensificare la 
lotta contro la tubercolosi. L’importante pro¬ 
gramma organico d’azione è destinato a dare 
impulso ad energie ed iniziative locali, ed a 
coordinarle. Esso rimarrà legato ai nomi del 
comm. Lutrario e dell’on. Orlando, che lo han¬ 
no concepito e tradotto in pratica. 

Ci siamo procurati i cenni illustrativi che ac¬ 
compagnano il Decreto ed ora ci facciamo un 
pregio di pubblicarli integralmente. 

* 

* * 

Gravità della mortalità per tubercolosi. — La 
tubercolosi continua ad essere la malattia in¬ 
fettiva che desta la maggiore preoccupazione 
non solo perchè è, più delle altre, frequente e 
diffusa, riuscendo causa di grande mortalità 
specialmente nei centri urbani ed industriali, 
ma anche per il fatto che colpisce a preferenza 
l’individuo nell’età più vigorosa, rendendolo per 
lungo tempo inattivo, e per le note di debolezza 
costituzionale che determina nei discendenti, 
producendo cosi la decadenza .ed il deteriora¬ 
mento della razza. 
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Infatti dei 643,355 decessi per qualsiasi causa 
verificatisi nel 1914, ne sono dovuti a malattie 
infettive 78,280, e di questi ben 51,959 furono de¬ 
terminati da affezioni tubercolari. 

Grande è dunque il numero delle morti che 
per tale infezione si verifica annualmente; ed 
esso, raffrontato con la lunga durata della ma¬ 
lattia, prova all’evidenza quanto elevato deb¬ 
ba essere il numero dei colpiti, quanto grande 
sia il pericolo di contagio, cui trovasi esposta la 
società, e quale immenso danno economico la 
tubercolosi determini. 

Condizioni di privilegio dell'Italia rispetto 
ad altri Stati. — L’Italia per altro, rispetto ad 
altri paesi, per quanto riflette la tubercolosi 
pulmonare, trovasi in condizioni quasi di pri¬ 
vilegio, dappoiché mentre da noi la mortalità 
per tale malattia è discesa quasi al 5 % della 
mortalità generale, questa media è superata, ed 
anche di molto, da altri Stati d’Europa fra i 
più progrediti igienicamente come la Francia, 
la Norvegia, l’Austria, l’Ungheria, la Germa¬ 
nia. 

I dati più recenti sulla mortalità per tuber- 
colpsi ci apprendono anche che l’Italia, in real¬ 
tà, non è seconda che al solo Belgio. Si trova 
alla pari dell’Inghilterra, del paese di Galles e 
dell’Olanda; ma è in condizioni assai migliori 
di tutti gli altri Stati di Europa, nessuno ec¬ 
cettuato; e sovratutto deH’Austria e della Un¬ 
gheria i quali ultimi paesi hanno un quoziente 
quasi triplo a quello dell’Italia. 

E bensì vero che nei riguardi della tubercolo¬ 
si non si sono finora ottenuti i brillanti ri¬ 
sultati verificatisi per la maggior parte delle 
altre malattie infettive, pur tuttavia devesi ri¬ 
conoscere che gli sforzi compiuti contro l’imma¬ 
ne flagello si sono dimostrati oltremodo benefìci, 
essendo riusciti a contenere la mortalità per 
tubercolosi in limiti non elevati ed a determi- 
nare anche una diminuzione di essa sovratutto 
in questi ultimi anni, non ostante remigrazio¬ 
ne, l’accresciuto urbanismo, la trasformazione 
dei centri agricoli in industriali, l’addensa¬ 
mento della popolazione. 

Diminuzione della mortalità per tubercolo¬ 
si. — Per tutte le forme tubercolari si ebbero, 
nel triennio 1888-90, in media 63.012 morti di 
cui 41.787 per tubercolosi polmonare; cifre, 
queste, che riferite ad un milione di abitanti 
dònno, rispettivamente, un quoziente di 2098 e 
1477. Nel triennio 1912-14 la media dei morti 
per tutte le forme tubercolari discese a 52.337 e 
a 37.650 per tubercolosi polmonare, ossia ri¬ 
spettivamente ad un quoziente, su un milione 
di abitanti, di 1477 e 1063. 

Per cui, in complesso, nel triennio 1912-14 si 
è avuto un beneficio del 30 % nella mortalità 
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per tutte le forme tubercolari rispetto al trien¬ 
nio 1888-90, ed un benefìcio del 24 % nella mor¬ 
talità per tubercolosi polmonare e disseminata. 

Questa discesa della mortalità per tubercolosi 
più notevole per le forme chirurgiche che per 
la forma polmonare, devesi, in gran parte, ol¬ 
tre che alle influenze dei vari fattori sociali che 
hanno elevato il tono della vita, anche e so- 
vratutto al risanamento dell’ambiente che è 
uno dei capisaldi della nostra legislazione sul¬ 
l’igiene e sanità pubblica. Le grandi agevolez¬ 
ze portate dalle provvide leggi, concesse ed ap¬ 
plicate in sempre più larga misura, e con rit¬ 
mo sempre crescente, ha determinato una vera 
rigenerazione del Paese. E devesi, più che ad 
altro, a questo rinnovamento la formazione di 
una salda barriera difensiva anche contro la 
tubercolosi, dato il legame stretto ed inscindi¬ 
bile che corre fra questa malattia e la igiene 
dell’abitato. 

Pericoli inerenti alla guerra . — Però questa 
nostra favorevole condizione è gravemente mi¬ 
nacciata dalla, guerra. I disagi, gli sforzi cui 
sono sottoposte le truppe combattenti, le stesse 
condizioni di vita alla fronte rappresentano un 
insieme di circostanze che favoriscono nei de¬ 
boli la manifestazione di forme preesistenti allo 
stato latente, quando non inducano, a dirittu¬ 
ra negli organismi non temprati, uno stato di 
predisposizione a contrarre la infezione. Feno¬ 
meno questo comune a tutti gli eserciti belli¬ 
geranti. 

Noi non siamo ancora in grado di dire quan- 
ii fra i combattenti sono i « feriti dalla tuber 
colosi ». 

Ma pur senza assegnare alla manifestazione 
limiti elevati, non vi ha dubbio che una nuova 
onda di contagio si diffonderà nel paese a cau¬ 
sa della guerra; donde il dovere nello Stato, di 
assistere, curare e tutelare i soldati, che ri¬ 
tornano al luogo natio, affetti da tubercolosi, e 
tutelare ad un tempo la società da una diffu¬ 
sione maggiore della malattia. 

Occorre dunque premunirsi e preparare in 
tempo i mezzi di lotta necessari, occorre con¬ 
centrare e coordinare le energie e gli sforzi pei’ 
scongiurare la minacciante iattura. 

Forte polarizzazione della pubblica opinio¬ 
ne. — In Italia la lotta contro la tubercolosi ha 
compiuto in questi ultimi anni un notevole pas¬ 
so, vincendo anzitutto quello scetticismo e quel¬ 
la apatìa nella popolazione, che erano gli osta¬ 
coli primi da superare. Già si è avuto un pro¬ 
mettente risveglio igienico nella Nazione, un ri¬ 
fiorire operoso di energie, un fervore di discus¬ 
sione; numerose associazioni e benemeriti Comi¬ 
tati hanno promosso istituzioni e dato vita a 
svariate forme di assistenza e di provvidenze 
antitubercolari, al fine diretto di sopprimere il 
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contagio da uomo a uomo e sopratutto quello 
famigliare, di correggere nei figli di tuberco¬ 
losi le stimmate ereditarie, di assistere e for¬ 
tificare i bambini gracili, linfatici e di debole 
costituzione, che rappresentano appunto pei' 
questa loro miseria fisiologica i predisposti e 
candidati alla tubercolosi. 

Questa promettente ripresa di attività anti¬ 
tubercolare, favorita dallo Stato, è stata poi 
seguita col più vivo interesse, sicché le nascenti 
Istituzioni, oltre la dovuta assistenza, sono sta¬ 
te sussidiate con elargizioni di denaro, di ma¬ 
teriale profilattico, di padiglioni e di tende ospe¬ 
dali. ♦ 

Necessità di più deciso intervento. — Ma, da¬ 
to il pericolo, che minaccia, è di indilazionabile 
necessità l’intervento più deciso e largo dello 
Stato nella lotta antitubercolare diretta, senza 
di che non sarebbe possibile conseguire utili ri¬ 
sultati nè sperare in un’efficace difesa sani¬ 
taria. . 

È doveroso riconoscere che l’opera delle Isti¬ 
tuzioni antitubercolari, sia pubbliche, sia pri¬ 
vate, si è finora spiegata, non ostante la limi 
tata disponibilità dei mezzi, in modo benefico. 
Senonchè gli Istituti esitenti, già nelle ordina 
rie condizioni insufficienti e non adeguati ai bi¬ 
sogni, devono più che mai considerarsi impari 
all’arduo e complesso problema, che si impone 
in conseguenza della guerra. 

Di più l’azione di detti istituti, che- sono per 
lo più il portato della beneficenza pubblica o 
della munificenza di generosi, è spesso diretta 
a fini speciali e limitati, e manca della necessa¬ 
ria coordinazione con altri istituti congeneri, 
sicché spesso non si ha il massimo rendimento 
utile agli effetti della profilassi antitubercolare. 

Sorge da ciò l’imperioso dovere per lo Stato 
non solo di integrare l’opera delle istituzioni 
esistenti, di promuovere, incoraggiare, sussi¬ 
diare la propaganda antitubercolare special- 
mente nelle scuole e nelle popolazioni, di faci¬ 
litare 1’impianto ed il funzionamento di Isti¬ 
tuti antitubercolari, ma anche di esplicare un 
più efficace e diretto intervento per coordinare 
le forze, disciplinarle, rivolgerle su direttive ar¬ 
moniche. 

La lotta antitubercolare è bene avviata, ma 
occorre perseveranza, proseguirla con unità e 
tenacia di intenti, imprimendole con modernità 
e larghezza di mezzi, un maggiore indirizzo an- 
ticontagionistico, e rendendo in pari tempo con¬ 
corde, intima e viva l’azione simultanea e com¬ 
binata dei pubblici poteri e delle libere associa¬ 
zioni. 

Propositi. — Tale intervento ed azione della 
Stato potrà ora spiegarsi con impulso più vi 
goroso, dato lo speciale stanziamento in bilan- 
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ciò della somma di L. 500,000 a partire dall’e¬ 
sercizio 1917-18. 

Dispensari. — Questo stanziamento permet¬ 
terà di erogare aiuti più larghi per diffondere 
specialmente l’istituzione di ambulatori e di¬ 
spensari antitubercolari e di poterne, in segui¬ 
to, assicurare il regolare funzionamento. 

La particolare fiducia che si ripone nell’uso 
più largo dei dispensali, trova la sua ragione 
nel fatto che questi Istituti sono uno dei mezzi 
principali ed il caposaldo della moderna lotta 
antitubercolare, intorno a cui si riannodano le 
altre opere di assistenza e di profilassi. 

I dispensari costituiscono infatti il centro di 
attrazione dei malati e provvedendo alla cura 
ed alla assistenza sociale di essi esplicano nel 
contempo opera eminentemente profilattica ed 
educativa eoll’estendei*e la loro azione anche 
nelle famiglie dei malati ed alla casa di abita¬ 
zione, col diffondere consigli igienici, norme e 
mezzi profilattici, con educare ed elevare la co¬ 
scienza igienica del popolo. 

Centri di accertamento diagnostico. — E del¬ 
la massima importanza poi, per conoscere le 
sorgenti di contagio, onde potere intervenire in 
modo efficace, la costituzione di centri di accer¬ 
tamento diagnostico forniti di tutti i mezzi mo¬ 
derni di indagine, funzione questa che nei gros¬ 
si centri vien fatta dai dispensari, ma che do¬ 
vrà anche essere assicurata in quelli minori, af¬ 
fidandone il compito ad istituti ospedalieri od 
ai laboratori batteriologici in funzione per la 
vigilanza igienica e per la profilassi delle ma¬ 
lattie infettive, il cui impianto verrà esteso al 
maggior numero possibile di comuni. 

Istituti di prevenzione. — Più larghi aiuti ed 
incoraggiamenti verranno concessi agli Istituti 
di prevenzione antitubercolare, i quali hanno 
prevalentemente per scopo la protezione dell’in- 
fanzia e della prima giovinezza dalla tuberco¬ 
losi e specialmente di quelli predisposti per ere¬ 
ditarietà, per convivenza con tubercolosi o per 
debolezza di costituzione. 

Ospizi marini. — Tra questi primeggia l’isti¬ 
tuzione prettamente italiana degli Ospizi mari¬ 
ni alla quale dovrà imprimersi novello vigore, 
in modo che essi possano estendere la benefica 
azione ad un maggior numero di bambini, e 
possano prolungarne la cura fino a tanto cbe 

l’organismo debilitato lo richiede. 

Ogni sforzo sarà inoltre diretto per assicurare 
che. il funzionamento di essi sia continuo ed 
anche nella stagione invernale, e per promuo¬ 
vere rimpianto di Sanatori Marini per la cura 
delle affezioni tubercolari chiuse o di affezioni 
scrofolose. 

Altre istituzioni. — Incoraggiamenti saranno 
dati ad altre istituzioni preventive antituber- 
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colari, quali le Colonie montanine ed alpine e 
le Colonie campestri permanenti per i figli di 
tubercolotici e di bambini conviventi con tali 
malati, le scuole all'aperto, le colonie estive di 
città, ecc. 

Casellario ecografico. — Altro grave proble¬ 
ma, la cui importanza va sempre più delinean¬ 
dosi, è quello delle abitazioni insalubri, che rap¬ 
presentano appunto la condizione più favore¬ 
vole alla diffusione della tubercolosi specialmen¬ 
te nelle città. Conoscere tali case e potere prov¬ 
vedere al risanamento di esse sarà certo un pas¬ 
so notevole che si sarà fatto nella crociata so¬ 
ciale contro la tubercolosi. Ed è perciò che pres¬ 
so gli Uffici d'igiene, almeno delle grandi •cit¬ 
tà, dovrà promuoversi la istituzione di casel¬ 
lari ecografìci, intervenendo anche con diretti 
sussidi per affrettare l’attuazione di sì impor¬ 
tante provvedimento. 

Propaganda - Vigilanza sanitaria. — Il fon¬ 
do anzidetto permetterà inoltre di intensifica 
re la propaganda igienica, mercè conferenze po¬ 
polari, e di dare una maggiore efficienza ai ser¬ 
vizi di vigilanza sanitaria, che normalmente 
esercitano le autorità comunali, promuovendo 
anche corsi speciali pratici per la istruzione ed 
addestramento di personale nella polizia sani- 
tana. i 

Dame visitatrici. — Azione, questa, che potrà 
essere integrata dall'opera di darne visitatrici, 
che si prestino — gratuitamente — e come già 
si fa in -alcune città con immenso successo a 
diffondere nelle famiglie povere le nozioni ele¬ 
mentari per la difesa del contagio. E’ una for¬ 
ma di propaganda spicciola, alla buona, che è 

una delle più suggestive. 

Anche per l’addestramento di tali dame do¬ 
vranno estendersi e moltiplicarsi i corsi di istru¬ 
zione, che sono già stati iniziati nella Capitale, 
come centro di irradiazione. 

Riassunto. — Nel tradurre in atto questi pro¬ 
positi di lotta antitubercolare, questo Ministe¬ 
ro, che fra l’altro presiede alla organizzazione 
sanitaria del Paese, si avvarrà del concorso 
delle Istituzioni e dei comitati esistenti, alle 
quali verrà dato il maggior aiuto morale e ma¬ 
teriale possibile, conservando integra quell i 
funzione direttiva e di controllo, che è indispen¬ 
sabile per raggiungere il conseguimento delle 
alte finalità della lotta antitubercolare. 

Con questo complesso programma, da attuar¬ 
si con un primo fondo di lire cinquecentomila. 
già stanziato in bilancio e col concorso dello 
istituendo fondo di riserva per le epidemie, e 
col concorso anche delle altre amministrazioni 
interessate alla lotta, si mira, in sostanza, ad 
intensificare le provvidenze per la ricerca e <> 
accertamento dei tubercolosi, per la cura ambii- 
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latoria dei malati, per la assistenza sociale di 
essi e delle loro famiglie, per la prevenzione del¬ 
la malattia, per la costituzione di una vera co¬ 
scienza antitubercolare nelle masse popolari. 

0 spitalizzazione dei tubercolosi. — Rimane 
però un altro cospicuo ordine di provvidenze, 
anche esse capitali, che riflettono la ospedaliz¬ 
zazione e risolamento dei tubercolosi bisogne¬ 
voli di ricovero. 

Letti disponibili e grave sperequazione fra i 
bisogni e la potenzialità di ricovero. — Esisto¬ 
no attualmente nel Regno 10 sanatori, per le 
forme di tubercolosi polmonare incipienti e su¬ 
scettibili di guarigione, 7 tubercolosari e 54 se¬ 
zioni ospedaliere, questi ultimi per il ricovero 
di tubercolosi inguaribili, cronici e per i quaii 
il ricovero rendesi indispensabile a causa delle 
speciali condizioni economiche e familiari dei 
malati. 

In totale ora per l’ospitaiizzazione dei tuber¬ 
colosi si avrebbero a disposizione poco più di 
4,000 letti. 

Numero, questo, assolutamente inadeguato al 
bisogno. Ed a convincersene basta risalire alle 
cifre esponenti di tale bisogno. Nel solo anno 
1914 morirono di tubercolosi polmonare, nel Re¬ 
gno, 37,732 individui! 

La enorme sperequazione fra questo numero 
e quello dei letti di appena 1,000, come si è det¬ 
to, apparisce ancora più grave se si considera 
che la tubercolosi è a preferenza malattia della 
miseria. Sono infermi, spesso troppo poveri per 
essere lasciati nella loro abitazione, ove l’esiguo 
spazio è diviso con la numerosa famiglia; e, 
spesso anche, sono troppo malati per potersi 
limitare alle forme ambulatone di assistenza. 

Sovente, dunque, si impone il ricovero, che 
non può concedersi per mancanza di ietti; ov¬ 
vero si concede accogliendo l’infermo in una sa¬ 
la comune, senza vantaggio, anzi spesso con 
danno di lui e con danno anche degli altri in¬ 
fermi esposti al contagio in quel medesimo am¬ 
biente. 

Ove non si provvedesse, tale condizione di co¬ 
se sarebbe fatalmente destinata ad aggravarsi 
dopo la guerra, quando i « feriti del polmone » 
che contrassero la tubercolosi nell’atto di difen¬ 
dere la patria, verranno ad aumentare la fa¬ 
lange di coloro che chiederanno il ricovero per 
lenire le loro sofferenze. 

Provvedimenti per Vospedalizzazione. — Im¬ 
pellente è quindi il problema della ospitalizza- 
zione dei tubercolosi e specialmente di quelli 
poveri ed in istadio avanzato, che sono i piti 
pericolosi per la diffusione della malattia. Non 
essendo possibile per essi la cura domiciliare, 
nè potendo in essa praticare le necessarie mi¬ 
sure di difesa igienica, non rimane per prov¬ 


vedere al loro benessere materiale e per assi¬ 
curare l’incolumità pubblica, che effettuarne il 
ricovero e lo isolamento in speciali luoghi di- 
cura. 

Tubercolosari - Servizio e sale ospedaliere. — 
Occorre quindi da una parte aumentare la po¬ 
tenzialità degli Istituti curativi già esistenti, 
dall’altra promuovere la costruzione di nuovi 
ospedali speciali o l’adattamento, allo scopo, di 
sezioni, o di sale ospedaliere, che per la ubica¬ 
zione, disposizione ed ampiezza di ambienti ri¬ 
sultino idonee. 

Con ciò si provvederebbe ai bisogni più ur¬ 
genti della assistenza e della profilassi sociale 
antitubercolare, senza iniziare la fastosa poli¬ 
tica di « veri Sanatori di stile » nella loro ari¬ 
stocratica veste costruttiva, che richiederebbe 
un impiego di fondi notevolissimo, soverchiante 
di troppo le forze sul cui concorso può farsi 
assegnamento pei- la risoluzione del problema. 

Si tratterebbe di dare la preferenza a luoghi 
di cura di grande semplicità, che si sono di¬ 
mostrati più rispondenti allo scopo, in confor¬ 
mità, del resto, della tendenza più moderna, se¬ 
guita anche dalle Nazioni alleate nella lotta 
alla quale si sono in questo campo accinte. 

In questo modo per mezzo dei dispensari, dei 
centri per la diagnosi precoce della malattia, e 
di tutte le altre forme di assistenza speciale al¬ 
l'infanzia e di propaganda da un lato, e per 
mezzo degli ospedali speciali, delle sezioni e 
delle Sale ospitaliere per tubercolosi dall’altra 
(se diffuse in larga misura e funzionanti con 
criteri e direttive sanatoriali), si può provve¬ 
dere sufficientemente, in primo tempo, alla cu¬ 
ra, all’isolamento ed all'educazione igienica dei 
malati tubercolosi, ed adempiere alla funzione 
ili organi di difesa sociale del morbo. 

* 

* * 

A promuovere la costruzione e la sistemazio¬ 
ne di Istituti di cura per i tubercolosi tende 
appunto il decreto-legge già sottoposto alla san¬ 
zione Sovrana. 

Il sistema accolto e disciplinato, per procu¬ 
rare il sorgere di istituti di cura, è quello della 
concessione dei fondi occorrenti per mezzo di 
mutui alle più larghe condizioni di favore. 

Si dà facoltà perciò alla Cassa Depositi e Pre¬ 
stiti di concedere mutui di favore con l’assun¬ 
zione totale degli interessi a carico dello Stato, 
analogamente a quanto si provvede in atto per 
le opere di conduttura di acqua potabile. 

I mutui potranno concedersi non soltanto 
ai Comuni, ma anche a provincie e a qualsiasi 
altro Ente morale che intenda concorrere alla 
lotta contro la tubercolosi. Non si è posto un 
limite di popolazione ai Comuni che possono 
usufruire del beneficio, perchè quelli nei quali 
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più grande e più temibile è il flagello sono ap¬ 
punto i centri maggiori. 

In relazione col criterio sopra accennato dello 
semplicità degli Istituti dei quali si tratta, si 
stabilisce in lire duecentomila l’ammontare 
massimo di ciascun mutuo, elevabile, del re¬ 
sto, a lire trecentoses'santamila, con il cumulo 
dei benefici portati da altre leggi, come quella 
del 25 giugno 1911, n. 586, e quindi tale, da as¬ 
sicurare la costruzione di stabilimenti idonei 
allo scopo e di notevole potenzialità di ricovero. 

La facoltà di concessione di tali mutui è ri¬ 
conosciuta al Ministero dell’Interno per dieci 

6 

anni e la spesa per gli interessi sui mutui che 
si concederanno in ogni anno, da stanziarsi in 
apposito capitolo del bilancio del Ministero del¬ 
l’Intèrno, è prevista in lire 60,000, corrisponden¬ 
te ad un capitale di circa L. 2,300,000. Così lo 
ammontal e complessivo dei mutui che potranno 
essere autorizzati in un decennio sarà di circa 
23 milioni di lire elevabili a 30 milioni per la 
contemporanea applicazione della legge 25 giu¬ 
gno 1911. sopra citata. 

Trattasi pertanto di un provvedimento di no¬ 
tevolissima portata che mette a disposizione 
delle iniziative mezzi atti a provvedere al grave 
problema con sufficiente ampiezza. 

* 

* * 

Ma non basta aver creati i congegni speciali; 
occorre anche apprestare i mezzi per farli fun¬ 
zionare. 

Presentemente nella grande maggioranza, Co¬ 
muni ed Opere Pie sono in condizioni di disa¬ 
gio economico sì da rendere assai diffìcile e for¬ 
se impossibile il funzionamento degli istituti, 
nuovi o rifatti, per guisa da rispondere.alla lo¬ 
ro specifica funzione. 

Il Decreto-legge di cui si tratta perciò istitui¬ 
sce un primo fondo di L. 600,000, che avrà ru¬ 
nica e precisa finalità di favorire il ricovero e 
l'isolamento dei tubercolosi, aiutando il fun¬ 
zionamento dei desiderati ed auspicati Istituti 
mentre con l’altro fondo di L. 500,000, che lo 
stesso Decreto-legge assegna al bilancio del Mi¬ 
nistero delPInterno fin dal presente esercizio, si 
provvederà, come si è detto, all’altra parte del 
programma, cioè alla cura ambulatoria ed al¬ 
tre forme di cura ed assistenza sociale contro 
la tubercolosi. 

* 

❖ * 

Questi provvedimenti diretti contro la tuber¬ 
colosi assumono, in questo momento storico del 
nostro Paese, anche maggiore importanza, in 
quanto rappresentano un doveroso sentimento 
di riconoscente pietà verso i nostri valorosi com¬ 
battenti che, nelTadempimento del loro dovere 
verso la patria, hanno, incontrata la malattia, 


e questo principio di illuminato patriottismo e 
consacrato nel Decreto-legge dove si prescrive 
che, nella concessione dei benefìci da esso con¬ 
templati, sia data la preferenza agli Enti che si 
propongono l’assistenza agli infermi congedati 
dall’esercito, che abbiano contratto la tuberco¬ 
losi in servizio militare di guerra. 

* 

* * 

Il programma di lotta, per quanto iniziato 
con mezzi che a tutta prima sembrano modesti 
a confronto della vastità del problema di natu¬ 
ra profilattica e sociale ad un tempo, apparisce 
organico in ogni sua parte e rappresenta una 
prima, solenne ed efficace affermazione della 
volontà delio Stato di esplicare una azione di¬ 
retta di protezione contro la tubercolosi e un 
primo notevolissimo passo sulla via della pra¬ 
tica attuazione di tale volontà. 


ACCADEMIE. SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI. 

(nostri resoconti particolari). 

XXV Congresso 

della Società Italiana di Chirurgia. 

Sesta seduta — 5 marzo : ore 15. 

Discussione sulle ferite con lesione della faccia 

e dei mascellari. 

Ceci. — Prende la parola per una rivendicazione 
della propria opera a proposito delle rinoplasticlie. 
Il prof. Beretta è andato a vedere operazioni di 
ricostruzione nasale negli ospedali francesi, senza 
trovarvi la soluzione delle difficoltà operatorie. Eb¬ 
bene più vicino, a Pisa, avrebbe nella clinica dal- 
l'O. osservato come si possono risolvere quei pro¬ 
blemi operatorii che ha visti insoluti altrove. E 
vero che l’O. non ha avuto occasione di pubblicare 
il proprio complesso lavoro, ma, avendo sempre 
eseguite le sue rinoplasticlie in inni clinica ben co¬ 
nosciuta, alla presenza di colleglli e della scola¬ 
resca, così egli deve modestamente presumere che 
il proprio lavoro, fatto pubblicamente, non sia ri¬ 
masto completa mente ignorato, sebbene non pub¬ 
blicato per le stampe. 

Parecchie volte ha avuto occasione di eseguire 
rinoplattiche totali o sub-totali: più frequentemen¬ 
te ha dovuto restaurare la punta del naso strap¬ 
pata da morsi. 

Riassume brevemente i punti più imi>ortanti del¬ 
l’argomento. La prima volta per una restaurazio¬ 
ne totale del naso impiegò lembi osteoplastici dal 
frontale, allargando e modificando il metodo del 
Kònig; riuscì a formare un naso provvisto di setto 
e di pareti laterali e ricoperto di pelle non sol¬ 
tanto sulla superficie, esterna, ma pur su quella ca¬ 
vitaria. Il risultato fu ottimo e doj>o 15 anni l'O. 
ebbe occasione di rivedere La donna, che intanto 
da qualche anno aveva preso marito e che si tro¬ 
vava in condizioni estetiche abbastanza buone. 
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Però nelle ultime rinoplastiche ha mutata com¬ 
pletamente la tecnica, partendo dal principio di 
non lasciare cicatrici deturpanti in parti visibili del 
viso. E anche nelle operazioni per rinoflma da molti 
anni ha rinunciato ai lembi frontali col metodo in¬ 
diano ed usa invece lembi cutanei liberi secondo 
Wolfe, di Glascow, dalle regioni anteriori della co¬ 
scia o dal fianco. 

Il principio dunque è di non sostituire, ove sia 
possibile, una deformità, sebbene non grave, ad 
un’altra assai deturpante. 

Per spiegarsi l’O. descrive sommariamente una 
rinoplastica totale eseguita sopra un individuo in 
vintogli dal prof. Burci di Firenze. 

Il paziente presentava una distruzione completa 
della punta del naso, delle pinne, del setto osseo 
e membranoso per processo distruttivo sifilitico 
pregresso. Era stata tentata da altri una operazio¬ 
ne senza risultato. Mancava assolutamente il ter¬ 
reno dove impiantare la parte sporgente del naso 
esistendo in sua vece un foro informe. 

Ecco come procedette. Scolpì un lembo mediano 
labiale dal margine libero al suo entrare nella per 
dita di sostanza. La parte centrale del labbro su 
periore (filtro) fu incisa con due tagli laterali, iso¬ 
landola poi e a tutto spessore peduncolandola sul 
foro nasale. Mediante una incisione orizzontale 
esterna mobilizzò ciascuna metà esterna del labbro 
superiore e le riunì sulla linea mediana ricostruendo 
il labbro superiore diviso. Il filtro mobilizzato, in¬ 
nalzato e rovesciato verso la cavità nasale con la 
sua superficie libera labiale recentata. fu suturato 
alla parte più alta del contorno della perdita di 
sostanza nasale, pure recentata in corrispondenza. 
perchè in prosieguo diventasse la zona di impian¬ 
to del nuovo naso. Questo per la sua faccia esterna 
doveva essere fatto da un lembo cellulo cutaneo 
brachiale anteriore sinistro secondo Tagliaeozzi. 
Precedentemente alla formazione di detto lembo 
era stato immesso un cuneo di cartilagine sopra al¬ 
la fascia superficialis, nell’adipe sottocutaneo: il 
cuneo cartilagineo era stato conformato in modo 
che, messo il lembo convenientemente a posto, ser¬ 
visse a formare la sporgenza del tratto del naso 
mancante. Attese oltre 10 giorni perchè il cuneo 
cartilagineo facesse corpo col lembo brachiale e 
dopo questo tempo passò alla preparazione del 
lembo, che fu isolato con la fascia superficialis, 
lasciando integro il peduncolo periferico, perchè 
si autonomizzasse in qualche giorno di attesa. Per 
riguardo al terremo di impianto PO. passò p.oi alla 
preparazione dei lembi di tappezzamelo della nuo¬ 
va cavità nasale, che si doveva trovare sotto il 
lembo brachiale, quando fosse stato messo a posto. 
I lembi di tappezza mento si costruirono al di sopra 
«lei foro formato dalla cavità nasale, facendo una 
incisione mediana e due laterali riunite da una in¬ 
cisione trasversale in alto. 

Secondo l’altezza della perdita di sostanza i due 
lembi rettangolari vengono formati o sul dorso o 
sulle parti laterali del naso ed eventualmente fino 
alla glabella e si peduncolano almeno a mezzo cen¬ 
timetro dalla perditi! di sostanza. Questi due lem¬ 
bi scollati e con un peduncolo ben l'obusto vengono 


risuturati nella loro posizione e la seni ti per 3-0 
giorni (autonomizzazione dei lembi). I/O. tolse poi 
la suitertìcie anteriore mucosa del lembo labiale ret¬ 
tangolare, che divideva in due aperture il gran fo¬ 
ro della cavità della perdita di sostanza e ne recen¬ 
te i lati. Scollati i lembi nasali già autonomizzati 
ed abbassati ciascuno sulla perdita di sostanza na¬ 
sale corrispondente, suturò daH'interno per ciascu¬ 
no di essi il lato interno col lato rispondente del 
lembo labiale da sostegno ed il lato esterno col la¬ 
to esterno del foro del naso del lato rispettivo: 
questo lato era, beninteso, stato reeentato. Comple¬ 
tata la sutura dei lembi cutanei autonomizzati ab¬ 
bassati e col lembo labiale centrale e con i contor¬ 
ni laterali dell’antica perdita di sostanza, si trovò 
formata nella regione nasale una superficie cruenti! 
pronta a ricevere il lembo brachiale cartilagineo, 
il quale vi venne adattato con le regole di Tagliacoz 
zi. I/O. tralascia tutte le minuzie tecniche che sono 
necessarie per una serie di operazioni (osi delicate 
e la tecnica della medicatura; accenna solo che 
debbono collocarsi nelle cavità nasali dei tubi di 
- caoutchouc per permettere all’operato di respirare 
e mantenere l’apertura delle nuove narici. 

Nessuna cicatrice viene così a deturpare il viso 
nel contorno del naso. Nel caso accennato il risul¬ 
tato fu perfetto e dopo alcuni anni l’O. vide il pa¬ 
ziente con una moglie piacente. Trattandosi di per¬ 
dita della punta del naso l’operazione è più limitata 
e i lembi di tappezzamelo si scolpiscono sulla 
parte del naso sovrastante al moncone della punta. 

Questo metodo completamente originale, dall’O. 
immaginato, è stato da lui messo in pratica parec¬ 
chie volte con risultati splendidi: alcuni restaurati 
della punta non sembra neppure che-siano stati 
operati. 

Peretta. — Si duole di non aver prima conosciu¬ 
to gli studi del C’eci sulle rinoplastiche, ma si ri¬ 
tiene giustificato dal fatto che tali studii non sono 
stati ancora pubblicati. Quanto all'appunto che si 
potrebbe fare alla protesi facciale, del lungo tem¬ 
po ch’essa richie<le, afferma che il proprio ospedale 
è un vero ospedale sjiecia lizzato, ove può, se è ne¬ 
cessario, trattenere i pazienti anche per un anno 
Tornando infine alla rinoplastica chirurgica, dice 
di aver visitato non soltanto i centri specializzati 
francesi, ma pur quelli inglesi ed americani insti- 
tuiti in Francia, ed lia sempre veduto che le più 
belle rinoplastiche chirurgiche, dopo un certo tem¬ 
po, più o meno lungo, si trasformavano in deformi- 
tà ridicole. 

Perna. — Sostiene la necessità, che tutti i chirur- 
gi conoscano i fondamenti della protesi mascellare 
e l’uso degli apparecchi relativi : in macanza di tali 
cognizioni deve essere dovere loro inviare i feriti 
alle mascelle nei centri stomatologici della zona di 
guerra e del territorio, in cui il servizio è perfetta - 
mente organizzato. 

Quanto tigli innesti ossei o cartilaginei in casi 
di pseudoartrosi dei mascellari, conferma ciò che ha 
detto il Gavina, che attualmente i risultati non so¬ 
no molto brillanti : crede però eli'essi debbano ve¬ 
nire tentati in secondo tempo, cessato assolutamen¬ 
te ogni fatto suppurativo. Dott. L. C. Zapelloni. 
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APPUNTI DI MEDICINA PRATICA. 


SEMEIOLOGIA. 

Il singhiozzo nelle affezioni dell’apparato 

cardio-vascolare. 

Il singhiozzo è dovuto ad una rapida con¬ 
iazione inspiratoria del diaframma, nel corso 
della quale la glottide si chiude rapidamente, 
così che è impedita l’ulteriore entrata di aria 
nella trachea, mentre l’impulso della colonna 
d'aria in questa penetrante, battendo sulla glot¬ 
tide chiusa dà origine al ben noto tumore. 
Perchè si abbia il singiiiozzo è necessario che 
le fibre muscolari del diaframma si contragga¬ 
no per eccitazione trasmessa attraverso il fre¬ 
nico. E dati i rapporti anatomici tra questo 
nervo ed il cuore si spiega come in molte malat¬ 
tie di quest’organo si abbia, disturbo talora 
molto molesto, il singhiozzo. Questo, nota Sbroc¬ 
chi {Riv. Crit. Clin. Med., N. 25, 1916) si ha in 
special modo nelle malattie del pericardio, ma 
anche nelle lesioni dell’arco aorticó e nelle car¬ 
diopatie in genere, e più in quelle acute che 
nelle croniche. 

Poiché il pericardio è percorso bilateralmen¬ 
te dai ner vi frenici, e da questi riceve rami col¬ 
laterali, si spiega come nella pericardite pos¬ 
sa svilupparsi uno stimolo diretto allo spasmo 
clonico del diaframma. Un essudato fibrinoso 
o anche un versamento liquido possono eccita¬ 
re in via diretta i rami pericardici del frenico e 
l’eccitamento in via diretta trasmettersi al mu¬ 
scolo. Di solito il singhiozzo nella pericardite 
si manifesta nel periodo iniziale, quando cioè 
predominano i fenomeni irritativi ed eretistici. 
Può essere quasi continuo, manifestarsi ad in¬ 
tervalli senza causa apparente, spesso dopo la 
ingestione anche minima di alimenti. 

Nelle lesioni dell’arco dell’aorta (aneurismi, 
aortiti), il singhiozzo, per quanto molto raro, 
può comparire insieme agli altri sintomi fun¬ 
zionali. Esso è determinato da un'irritazione 
del plesso cardiaco, che ha sede al di sotto del¬ 
l’arco aortico. Si tratta quindi di un singhioz¬ 
zo prodotto per via riflessa. 

Nelle cardiopatie in genere (endocarditi acu- 
tp e croniche, miocarditi, degenerazioni mio¬ 
cardiche, eec.), il singhiozzo è tanto raro, che 
eventualmente può pensarsi che esso sia un’ac¬ 
cidentalità indipendente più che in relazione 
diretta con la affezione cardiaca. Tuttavia pa¬ 
re che il singhiozzo si manifesti più facilmente 
nelle forme acute ed allora è lecito pensare che 
ad eccitare le terminazioni dei nervi cardiaci 
siano gli stessi agenti flogistici, che producono 
il processo infiammatorio nel cuore. 

Di regola può affermarsi che quando in un 
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individuo affetto da malattia acuta o cronica 
del cuore compare il singhiozzo, questo è piut¬ 
tosto duraturo, mentre il singhiozzo di persona 
sana, dovuto ad eccitazione partente dallo sto¬ 
maco, cessa in pochi istanti e con mezzi sem¬ 
plici, quali il trattenere il respiro, far l’atto 
dello spremere a glottide chiusa, ecc. D’altra 
parte nelle affezioni cardiache si accompagna 
ad una vaga sensazione di dolore al precordio 
od anche in costrizione al petto. a. a. 

Sintomi ascoltatori nelle ferite dei vasi. 

.Uakins {The LanceL, 1916) osserva come i 
rumori udibili all’ascoltazione collo stetosco¬ 
pio costituiscano uno dei sintomi più impor¬ 
tanti delle ferite dei vasi sanguigni. Il rilievo di 
essi è in ispecial modo utile nei casi di ferite 
multiple, dovute allo scoppio di proiettili ad 
alto esplosivo. Per effetto di questi si possono 
produrre numerose ferite superficiali, ed una 
profonda, causante la lesione di un vaso, le¬ 
sione che facilmente potrebbe sfuggire se non 
si ricercano i sintomi ascoltatori. L’A. ha a tal 
riguardo comunicato dei casi assai istruttivi. In 
un primo caso di frattura complicata della 
gamba fu diagnosticata la recisione della ti¬ 
biale posteriore e della anteriore. Malgrado pe¬ 
rò la sutura dei detti vasi, si ebbe febbre, men¬ 
tre continuava a gonfiarsi il polpaccio. Si te¬ 
meva. 1’esistenza di un processo infettivo, allor¬ 
ché invece all’ascoltazione dell’arto si trovò, 
lungo il decorso dell’arteria peronea, un intenso 
rumore sistolico ed un esame più accurato ri¬ 
velò che anche questo vaso era stato reciso. 

In un secondo caso di ferite multiple del pol¬ 
paccio da scoppio di bomba, si notò, quando la 
cicatrizzazione delle ferite era completa ed il 
malato sembrava guarito, che la gamba torna¬ 
va di nuovo a tumefarsi. All'ascoltazione si tro¬ 
vò un forte rumore sul poplite, inferiormente, 
senza dubbio dovuto ad aneurisma arteroveno- 
so. In un altro soldato colpito al dorso da una 
scheggia di granata, che penetrava sopra la 
spina della scapola destra, coesistevano sinto¬ 
mi di emotorace, con un rumore doppio, forte, 
su tutta l’aia precordi Uè. 11 rumore in princi¬ 
pio fu ritenuto di origine valvolare, ma poi, es¬ 
sendo stato rilevato sotto la scapola destra un 
rumore tipico di macchina in moto, si fece dia¬ 
gnosi di comunicazione arterovenosa, confer¬ 
mata all'autopsia. 

Quindi ogni volta che si vedrà tumefarsi gra¬ 
datamente un arto, dopo una ferita, occorre 
procedere a delle ricerche di ascoltazione utiliz¬ 
zando lo stetoscopio, col quale si potrà anche 
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fissare il punto nel quale il rumore offre il mas¬ 
simo di intensità e di altezza, il punto cioè della 
lesione vasale. Il metodo è superiore alla ricer¬ 
ca stessa del polso distale^ che scompare solo 
quando il vaso è del tutto reciso, o quando è 
compresso da grossi e resistenti coaguli san¬ 
guigni. 

Fu inoltre con una certa frequenza rilevato il 
fatto che nelle lesioni vasali il rumore, sia esso 
puramente sistolico, o di macchina in moto, 
quale si verifica nell’aneurisma arteroyenoso, 
si trasmette all’aia cardiaca. In casi di aneuri¬ 
sma arterovenoso dei vasi dell’ascella e del col¬ 
lo sembra che la trasmissione si operi attra¬ 
verso la massa intiera dei tessuti della parete 
toracica. Quando il rumore origina in un vaso 
leso del braccio, o dell’avambraccio, la trasmis¬ 
sione all’aia cardiaca non suole verificarsi, 
mentre invece si verifica quando il rumore ha 
origine da un aneurisma carotideo e spesso 
anche quando si produce nei vasi femorali. Nel 
maggior numero dei casi il rumore sistolico 
così propagato al cuore si ascolta col massimo 
di intensità sul focolaio clinico della mitrale. 

Altro fatto importante è che i rumori tra¬ 
smessi sull’aia cardiaca hanno una esistenza 
temporanea. L’A., spiega il fenomeno ammetten¬ 
do che essi siano soltanto parzialmente tra¬ 
smessi, mentre in parte originerebbero nel cuo¬ 
re stesso. 

Difatti allorquando è leso un vaso importan¬ 
te il cuore presenta dei disturbi di contraccolpo 
più o meno gravi: per l'aumento di lavoro do¬ 
vuto alla fuoriuscita del sangue il cuore si di¬ 
lata, aumenta la frequenza del polso, e la du¬ 
rata della fase diastolica. L’A. conforta questa 
sua ipotesi anche col fatto che in questi malati 
la scomparsa del rumore trasmesso si verifica 
assai prima se il paziente è tenuto in riposo. 

In ogni caso quindi di un soggetto ferito ad 
un arto inferiore, ma per il resto sano, nel qua¬ 
le si ascolti un rumore sistolico alla punta del 
cuore, si deve pensare alla possibile lesione di 
un grosso vaso, anche se sia mantenuto il polso 
periferico e non esista una-pulsazione visibile 
sul percorso del vaso in quistione. P. C. 

TERAPIA. 

Sulla applicazione della paraffina in terapia. 

L’applicazione del calore nel trattamento del 
le affezioni dolorose è procedimento molto an¬ 
tico; soltanto da poco si può dire è ritornato d; 
moda sotto forma di aria calda, bagni caldi, ed 
ora con l’uso della paraffina. 

La scoperta della paraffina rimonta al 1820; 
questa si estrae dagli olii grezzi dei petrolii, ed 


è una miscela di idrocarburi saturi. Si presenta 
solida, bianca, cristallina, senza odore nè sa¬ 
pore, con punto di ebollizione da 280°-i00° e 
punto di fusione da 40°-60°. 

Si è constatato, che se si prende una paraf¬ 
fina a basso punto di fusione e vi si eleva la 
temperatura, essa è tollerata dai tessuti orga¬ 
nici in grado più elevato che non tutti gli altri 
corpi, ad esempio 45° danno la sensazione di 
38° ed anche i 55° sono tollerati facilmente. 

La dottoressa Bouet-Henrv (1) ha dimostrato, 
che se si associano con la paraffina certe re¬ 
sine, la temperatura può essere elevata a 90°, 
senza che si provi la sensazione superiore a 45 ,: 
od al massimo a 50°. Se noi immergiamo le 
mani pian piano nella paraffina fusa senza in¬ 
trodurvi aria, le mani sopportano 100®-105° sen¬ 
za rimanere ustionate. Il raffreddamento fuo¬ 
ri del contatto dell’aria si effettua molto più 
lentamente che non quello dell’acqua, tanto che 
dopo un’applicazione fatta a 80° non è diffìcile 
trovare 45°-50° dopo 10 o 12 ore. 

Questo agente termico prezioso ha trovato ap¬ 
plicazioni in un grande numero di affezioni 
sotto forma di bagni. Il calore che esso produce, 
è esente da umidità, ciò che favorisce la sua 
tolleranza per la pelle anche a temperature 
elevate. Quando la paraffina si raffredda, si 
contrae lentamente, p-oducendo una compres¬ 
sione che isola perfettamente la regione senza 
determinare, come si potrebbe supporre, una 
aderenza- dei tessuti. 

Il calore delle applicazioni della paraffina e 
la conservazione del calore alla superfìcie può 
attivare l’afflusso della linfa e determinare 
quello del sangue ai nuovi capillari e così in¬ 
fluire favorevolmente sulla guarigione. 

La paraffina è caratterizzata per la sua azio¬ 
ne cicatrizzante ed il suo potere analgesico. Il 
primo fenomeno a manifestarsi è la pronta at¬ 
tenuazione del dolore che a volte scompare 
dopo la prima applicazione; il malato prova 
un senso di benessere, egli accusa un senso d : 
assopimento, che può appena avere la parvenza 
del dolore. 

Per l’applicazione della paraffina era neces¬ 
sario stabilire, se potevano ottenersi risultati 
favorevoli con il prodotto commerciale tal qua¬ 
le o fosse necessario di aggregarla ad altra so¬ 
stanza, che la rendesse flessibile in modo da 
seguire i movimenti della parte medicata sen¬ 
za che la medicatura subisse screpolature. 

La flessibilità e l’aderenza che deve possede¬ 
re la paraffina per la sua applicazione terapeu- 

(1) Dott.sa Boiet-Henry. La paraffinatile ru¬ 
pie. Brochure.in 8°, Paris. 1913. 


(17) 
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tica che non sono naturali nel prodotto, si ot¬ 
tengono portando la paraffina comune di con¬ 
veniente punto di fusione, 45°-60°, ad una tem¬ 
peratura superiore ai 130° e conservandola a 
questa temperatura per qualche ora; la paraffi¬ 
na così trattata riduce di 2° il suo punto di 
fusione, ma possiede le proprietà elastiche ri¬ 
chieste. Già la paraffina così preparata dà nel¬ 
l’applicazione gli stessi risultati terapeutici in¬ 
dicati. 

Risultati migliori si ottengono, secondo al¬ 
cuni, coll’aggiunta di alcune sostanze antisetti¬ 
che e stimolanti; essi dicono che le ferite si 
ripuliscono più rapidamente, il dolore diminui¬ 
sce, si evita l’odore molesto della medicatura e 
le ustioni si chiudono più rapidamente! Da qui 
le diverse formule che costituiscono tutte quelle 
specialità a base di paraffina che in questo 
momento pullulano 

L’aggiunta di sostanze antisettiche e stimo- 
lanti alla paraffina non è ancora dimostrato, 
che riesca vantaggiosa, anzi v’è chi ha solleva¬ 
to il dubbio che un antisettico possa distrugge¬ 
re l’azione saprofìtica dei batteri e si ritard 1 
perciò l’azione curativa, ma ciò non è stato 
comprovato dall’esperienza clinica. Del resto 
non è da ritenere certo, o che sia possibile, che 
una sostanza antisettica sciolta o comunque 
mescolata con la paraffina possa facilmente 
essere sciolta dalla linfa in quanto non vi 
è alcuna aziono meccanica continuativa, nè il 
solvente acqua della linfa può facilmente por¬ 
tare in soluzione i principii contenuti nella pa¬ 
raffina. L’azione terapeutica è certamente do¬ 
vuta alla paraffina come agente termico e pro¬ 
tettivo preziosissimo. 

Le estese esperienze fatte con le diverse pre¬ 
parazioni consigliate e messe in commercio (1) 
hanno dato ciascuna per sè i migliori risulta¬ 
ti secondo che dicono i diversi autori, ma poi di 
fatto l'efficacia di questa medicatura è per tut¬ 
ti uguale, e cioè : 

Nelle ustioni in genere, il trattamento della 
paraffina preparata è praticamente senfca dolo¬ 
re, ed i pazienti raramente si dolgono dopo la 
prima medicazione; non è necessario servirsi 
di anestetici per la prima medicazione e pol¬ 
le successive. Con questo mezzo di cura si ha la 
protezione dell’ustione dall’aria e la protezione 
delle granulazioni di nuova formazione e quin¬ 
di rapidità di guarigione senza sepsi se la feri¬ 
ta è già asettica, nè dolore; la nuova epidermide 
riprodotta è sana e senza cicatrici contrattili 


(1) Allibrimi francese, Vegeta rimi preparata 
dalla C. R. I., Forinola Hull (The Uritisii Medi¬ 
cai Journal, Jan. 13, 191?), astiosa», ecc. 

(18) 


o deformanti. Le necrosi dei tessuti profondi, in 
molti casi anche quelle fino all’osso, facilmente 
si staccano e la piaga ben si ripulisce. 

Le applicazioni di paraffina, sempre per la 
sua azione termica, si fanno in luogo dei comu¬ 
ni cataplasmi, nelle coliche epatiche e nefriti¬ 
che, nelle cistiti, nelle gastralgie, nei dolori ute¬ 
rini, nelle artriti di origine reumatica, nella 
gotta, nelle sciatiche, ecc. 

Nelle ustioni o nelle piaghe la tecnica da 
seguire nei suoi particolari è la seguente: 

A seconda della estensione della bruciatura 
o della piaga, si usano da gr. 10 a 100 di paraf¬ 
fina preparata. v 

Posta in un recipiente di ferro smaltato si ri¬ 
scalda a b. m. e vi si mantiene per dieci minuti, 
quindi si lascia raffreddare 65°-70°, temp. adat¬ 
ta per l’uso. 

La paraffina liquefatta si distende sulla le¬ 
sione con un pennello tenero spalmandola e non 
agglomerandola. 

Appena applicata sulla parte si solidificherà 
e formerà uno strato aderente. Il pennello, im¬ 
bevuto della sostanza, sarà passato più volte 
sul medesimo posto in modo da formare una 
specie di vernice a più stratificazioni sovrap¬ 
poste, si ricopre questa superficie con una. 
falda sottilissima di cotone idrofilo, vi si passa 
poi sopra nuovamente col pennello della paraf¬ 
fina, in modo da imbeverlo completamente. 

Quando la piaga sia. estesa è necessario di ri¬ 
petere altri dùe o tre piccoli strati di cotone e 
paraffina. 

La crosta cosi formata dalla paraffina con 
la fina falda di cotone idrofilo divenuta rapida¬ 
mente solida ed impermeabile, viene ricoperta, 
come tutte le fasciature, con uno strato di co¬ 
tone ordinario e fissato con benda. 

La paraffina che avanzerà nel recipiente po¬ 
trà servire per la medicazione successiva poi¬ 
ché la paraffina, senza inconvenienti, può es¬ 
sere liquefatta più volte di seguito senza per¬ 
dere la sua azione terapeutica. 

Norme importanti. — T. Prestare attenzione 
che nessuna goccia d’acqua del bagno-mari i 
cada nella paraffina. 

TT. Non si deve mettere direttamente la falda 
di cotone idrofilo sulla piaga, perchè prima 
bisogna stendere più strati di paraffina. 

III. Per le grandi bruciature, nei primi giorni 
bisogna rinnovare la medicazione ogni 24 ore. 
Più tardi quando la formazione dell’essudato 
diminuisce, basterà una medicazione ogni 48 
ore. Per disfare la fasciatura si taglia con la 
forbice la crosta formata dalla paraffina e la 
sottile falda di cotone. 

IV. Lavare la piaga con acqua bollita; non 
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adoperare soluzioni antisettiche e nel caso, so¬ 
lo leggerissime; non soffregare la piaga con 
batuffoli di garza idrofila, ma semplicemente 
premere sulla piaga con un po’ di garza in mo¬ 
do da non far sanguinare la ferita, ed asciu¬ 
garla peifettamente, se possibile con corrente 
di aria calda, prima di cominciare la medica¬ 
zione successiva. 

V. Non impressionarsi dell’aspetto grigiastro 
c dell’odore emanato dalle piaghe. Sotto la sie¬ 
rosità si vedrà ben presto apparire la cicatrice 
e la nuova pelle. 

Della esuberanza dei bordi carnosi. — Non 
cauterizzare col nitrato d’argento od altri cau¬ 
stici i bordi che, malgrado il loro sviluppo 
alle volte esuberante, spariranno a poco a 
poco. 

Ogni volta che avvenga un caso di atonia 
persistente, o di secrezione esagerata, si può 
interrompere la cura con la paraffina e sosti¬ 
tuirla per 24 ore, con degli impacchi umidi 
(soluzione fisiologica o acqua leggermente al- 
coolica) e riprendere la cura della paraffina 
il giorno seguente. Dopo qualche giorno si vede 
qualche volta, ma ciò raramente, venire sulla 
pelle sana intorno alla piaga, delle piccole eru¬ 
zioni sudative; allora bisogna coprirle con uno 
strato di pomata all’ossido di zinco o di vase¬ 
lina con talco, pur continuando ad applicare 
la paraffina sulla piaga. E. C. 

MEDICINA SCIENTIFICA. 

Nuovi studi sull’afta epizootica. 

Le ricerche sull'afta epizootica, per quanto 
continuate da anni ed incoraggiate da larghi 
mezzi finanziari da parte dei governi interessa¬ 
ti, non avevano dato fin qui dei risultati soddi¬ 
sfacenti. 

G. Cosco ed A. Aguzzi avevano da oltre un 
anno comunicato i primi esiti delle loro ricer¬ 
che, con le quali hanno stabilito l’alta viru¬ 
lenza durante la febbre, dei globuli rossi degli 
animali ammalati d’afta epizootica e la lunga 
durata di tale virulenza. 

Ora, gli AA. (Roma, iStab. tip. I. Artero, 1917) 
portano nuovi contributi, basati sopra un’am¬ 
pia serie di esperimenti e di osservazioni. Risul¬ 
ta da queste indagini che l’inoculazione di ema¬ 
zie virulente e lavate, anche a dosi rilevantis¬ 
sime (35 cmc.), non è capace di determinare 
l’afta epizootica nelle sue manifestazioni ester¬ 
ne. Essa determina una reazione vaccinale, 
rappresentata da una elevazione termica (fino 
A gradi 2 1/2 oltre ii normale), che si manifesta 
quasi immediatamente dopo l’inoculazione, du¬ 
ra circa 24 ore ed è accompagnata da altri fe¬ 
nomeni generali e gastro-intestinali. 


Invece l’inoculazione sottocutanea di piccole 
quantità delle stesse emazie e del siero ripro¬ 
duce la malattia in tutte le sue manifestazioni. - 
L’inoculazione endovenosa lascia, l’animale in 
uno stato immunitario che, in una semplice 
prova di orientamento eseguita su sedici bovini 
e con una sola inoculazione, è risultato di una 
durata non inferiore ai due mesi. 

Con le nuove ricerche tuttavia in corso, gli 
. AA. hanno fiducia di ottenere un’immunizzazio¬ 
ne di più lunga durata e di risolvere tale pro¬ 
blema in modo esauriente e definitivo. 

Fil. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

t 

(854) Forinole dei liquidi Dakin e Giannetta- 
sio. — Al dott. G. B. abb. n. 1239: 

Liquido Giannettasio : 300 gr. di ipoclorito di 
calcio si sciolgono in 300 gr. di acqua distillata; 
gr. 187.5 di bicarbonato di sodio si sciolgono in 
un litro di acqua distillata. Si uniscono le due 
miscele in un boccione di vetro colorato da 3 
litri, a chiusura perfetta. Si agita di tanto in 
tanto per 3 ore, si lascia sedimentare ed il li¬ 
quido decantato si filtra attraverso carta. Al fil¬ 
trato si aggiungono 750 cmc. di una soluzione 
di acido .borico al 3 %. Il liquido può essere ado¬ 
perato puro, ma negli impacchi e drenaggi sarà 
conveniente diluirlo. 

Liquido Dakin : 140 gr. di carbonato di sodio 
anidro (oppure 400 gr. di carbonato di sodio in 
cristalli)’ si disciolgono in 10 litri di acqua e vi 
si aggiungono 200 gr. di ipeclorito di calcio. Si 
agita e si lascia depositare per 1/2 ora: si de¬ 
canta il liquido chiaro, filtrandolo poi attraver¬ 
so cotone. Si aggiungono al filtrato 40 gr. di 
acido borico. 

L’ipoclorito di calcio, che si usa generalmente 
per la potabilizzazione dell’acqua è lo stesso di 
quello componente i detti liquidi; trattasi sem¬ 
pre di un prodotto commerciale, e non chimi¬ 
camente puro. Nella preparazione dei detti li¬ 
quidi, si ha formazione di carbonato di calcio 
(che precipita) e di ipoclorito di sodio, che ri¬ 
mane nella soluzione. 

Fil. 


Erratum. — Il dott. G. Bartolone ci scrive : 

Nel fase. 30 del « Policlinico », sezione pratica, 
a pag. 935, nello specchio pubblicato riguardante 
le «Proposte per il servizio sanitario campale» da 
me inviate, esiste un piccolo errore di stampa, cioè 
è segnato 1 maggiore nel personale del reggimento 
mentre invece dovrebbe essere segnato soltanto 1 
capitano per il reggimento ed 1 maggiore o capita¬ 
no per il 1° reparto della Sezione smistamento. 

(19) 


1024 


IL POLICLINICO 


[Anno XXIV, Fasc. 33] 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

(Non ai recensiscono che i libri pervenuti in dono allo Redazione) 

R. J..f biche. Traitment des fractures. Coiijction 
Horizon. Volumi due. Prezzo L. 4 ciascuno. 
Editore Masson et C.ie, Parigi. 

È trattato completo sulla terapia delle frat¬ 
ture. Un trattato nel quale trovansi esposte in¬ 
sieme alle antiche indicazioni, i nuovi metodi 
di cura che la larga esperienza della guerra ha 
consigliato. 

Quando milioni di uomini subiscono fratture 
d’ogni sede e d’ogni gravità s’impone più che 
mai come dovere imprescindibile la terapia chi¬ 
rurgica conservativa. E questo indirizzo è se¬ 
guito scrupolosamente dall’autore. 

Per ciascun tipo di frattura è indicato il pro¬ 
cesso d’immobilizzazione più semplice, più fa¬ 
cile, che l’esperienza ha dimostrato più efficace. 
Per ciascuna specie di frattura l’A. ha esami¬ 
nato successivamente le particolarità anatomi¬ 
che, le particolarità fisiologiche, il decorso, le 
indicazioni terapeutiche primitive, la precisio¬ 
ne tecnica necessaria, il trattamento seconda¬ 
rio o tardivo. 

I due volumi sono ricchi di figure esplicative. 

a. a. 

A. Broca et DijcroqI’ET. La prothèse des ampu- 
tés. Collection Horizon. Prezzo L. 4. Masson 
et C.ie, Parigi. 

L’utilizzazione dei numerosi amputati prodot¬ 
ti dalla guerra, il desiderio di diminuire la loro 
impotenza in rapporto ai propri bisogni, ha in¬ 
dotto medici e indutriali a perfezionare gli ap¬ 
parecchi di protesi per le varie mutilazioni, 
già esistenti prima dello scoppio della guerra, 
a crearne nuovi tipi. 

Gli autori in questo manuale non fanno una 
dettagliata descrizione, nè una elencazione dei 
molti e multiformi apparecchi che già si trova¬ 
no in commercio, ma discutono i criteri, danno 
i principi generali ai quali devono corrisponde¬ 
re le varie protesi per essere veramente efficaci, 
praticamente utilizzabili in modo da sfruttare 
nella maggior misura la capacità lavorativa dei 
mutilati. 

II libro, che risponde ad un vero bisogno dei 

momento, è chiuso da un ottimo capitolo sulla 
rieducazione dei mutilati. &• 

Colonnello Robert Jones. Notes on military 
orthopaedics. 1 voi. in 8°, di 132 pag., con 128 
fìg., rilegato. Pubblicato dalla Croce rossa in¬ 
glese. Cassel and Company ed., Londra. * 
La giusta preoccupazione dinanzi ad un fe¬ 
rito di guerra deve essere quella di far sì che 
egli ritorni utile a se stesso ed alla società. 

(20) 


Troppo spesse negli ospedali comuni viene 
scarsamente considerata la funzionalità futura 
dell’arto, che invece viene sommamente curato 
negli ospedali ortopedici, sia con i necessari 
trattamenti operativi, sia sostituendo ai mono¬ 
toni apparecchi del tipo Zander, delle occupa¬ 
zioni adatte ad ogni singolo caso. 

L’A. ì accoglie in questo volumetto diversi ia- 
vori sull’argomento, da lui pubblicati sul Brilish 
medicai Journal dello scorso anno. Le sue os¬ 
servazioni ed i suoi consigli riusciranno molto 
utili non per i soli feriti di guerra, ma altresì 
nella pratica civile. Citiamo fra i capitoli più 
interessanti quelli su le suture nervose, il tra¬ 
pianto dei tendini, il piede piatto, i disturbi 
nell'articolazione del ginocchio, ecc. 

I. P. 


VARIA. 

Sulle correnti elettriche emanate dal corpo umano. 

È noto che, appoggiando sulla superficie del 
corpo due elettrodi di argento in connessione 
con un galvanometro sensibile si notano delle 
correnti di intensità diversa. Nel caso di shock 
da esplosivi, si notano delle aree cutanee deter¬ 
minate per le quali il galvanometro subisce no¬ 
tevoli deviazioni in confronto della cute nor¬ 
male. Tale fenomeno è stato chiamato dagli in¬ 
glesi nerve-leak (trapelamento della corrente 
nervosa) ed è stato interpretato come una fuga 
di elettricità o di energia nervosa, analogamen¬ 
te a quanto avviene nei cavi sottomarini. 

W. M. Bayliss ( British med. Journ. 24 marzo) 
ha preso in esame questo fenomeno e, dietro 
una serie di investigazioni, conclude che le pre¬ 
tese correnti emanate dal corpo sono invece do¬ 
vute ad ineguaglianze degli elettrodi combina¬ 
ta con delle differenze di attività nelle ghian¬ 
dole cutanee, e che nessuna parte vi prendono 
le cariche statiche o l’induzione. La « fuga di 
corrente nervosa » corrisponde a zone in cui la 
pelle è umida, senza che vi siano indizi di le¬ 
sioni nei centri nervosi. La teoria che l’elettri¬ 
cità nervosa è prodotta nel cervello e sfugge 
dai nervi per rottura dell 'isolamento non è so¬ 
stenuta da alcuna prova ed è anzi contraria 
alle nostre conoscenze sui processi fisiologici. 

Sulle teorie dell’elettricità nervosa era statò 
basato un metodo di cura dello shock da esplo¬ 
sivi mediante l'applicazione di olio dielettrico, 
che avrebbe agito da isolante dei nervi; ora 
questo non è altro che olio di vaselina, il qua 1 *» 
non può certo passare attraverso la pelle e 
quindi non raggiunge affatto nè i nervi nè qual¬ 
siasi tessuto interno. 

Fil. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Per l’equo trattamento agli ufficiali medici. 

Egregio Direttore, 

Mi consenta ancora poche parole di’ replica ai 
dottor Pangloss. 

Mi ero limitato, nella precedente lettera, a 
dimostrare infondata l’affermazione che « le 
promozioni degli ufficiali medici di carriera 
sono rapidissime » e ciò perchè, fra tante leg¬ 
gende, non si creasse anche questa. 

Ritengo che in nessun’arma o corpo dell’Eser¬ 
cito, neppure in quelli amministrativi, si sia 
verificato il caso che una categoria di ufficiali 
non abbia conseguito, durante tutto il periodo 
della guerra, almeno un avanzamento di gjado. 

Tra i medici militari effettivi ciò invece è av¬ 
venuto pei- un notevole gruppo di ufficiali, e 
precisamente per gli attuali capitani dall’an¬ 
zianità del 2 ottobre 1913, fino a tutta l’anziu- 
riità dell’8 aprile 1915. 

Ora, l’articolo che ha provocato la mia repli¬ 
ca, iniziatosi con l’affermazione della carriera 
rapidissima dei medici effettivi, continuava sul¬ 
lo stesso tono pur ammettendo che, per le mu¬ 
tate condizioni generali, i suddetti effettivi non 
si trovassero in buone condizioni, malgrado i 
loro voli di carriera. 

Da tutto ciò derivava netta, decisa, l’impres¬ 
sione che per essi tutto procedesse quasi nel 
migliore dei m'odi; perciò credetti, utile e dove¬ 
roso di mettere le cose in chiaro, e sono lieto 
era che l’egregio Pangloss abbia nettamente ri¬ 
conosciuto e proclamato che le condizioni de¬ 
gli ufficiali medici effettivi non sono tali da de¬ 
stare l’invidia di chicchessia. 

Per ciò che concerne la carriera dei colleghi 
di complemento, ho deplorato per primo che 
l’ingiusto trattamento fatto nell’Esercito ai me¬ 
dici, i quali non sono considerati come uffi¬ 
ciali combattenti, ma contabili, li danneggi 
agli effetti delle promozioni ai gradi superiori; 
ma debbo osservare che un ben più grave e diu¬ 
turno danno, rifiettentesi sulla carriera, sulle 
condizioni morali ed economiche, e perfino sul 
trattamento di pensione, deriva agli effettivi 
dalla, suddetta assimilazione ai corpi ammini¬ 
strativi; eppure, tutte le volte che fu levata la 
voce per rilevare tale ingiustizia, non uno dei 
tanti giornali medici e Ordini collegiali, non il 
Fascio parlamentare, si curarono di sostenere 
lo ragioni dell’esiguo gruppo dei colleghi mi¬ 
litari! » 

Speriamo almeno che ora, poiché le conse¬ 
guènze del non equo trattamento colpiscono e 


danneggiano tutti i medici indistintamente; 
speriamo, dico, che in quest’ora fatale della 
storia in cui tutto si infila, l’ingiustizia venga 
sanata. : 

Ad essa, e solo ad essa, si deve il mancato 
passaggio degli ufficiali medici del ruolo- ordi¬ 
nario di complemento al grado di maggiore. 

Circa poi la quistione dei capitani e dei su¬ 
balterni, lungi dal sorvolare sull’argomento, ^ 
avevo creduto di trattarlo con la semplice ed 
eloquente citazione dell’art. 1 della circolare 
752 del G. M. 1916, ove si prescrive : 

« Per la durata della guerra l’ufficiale in con¬ 
gedo di qualunque categoria richiamato in ser¬ 
vizio, il quale abbia prestato almeno quattro 
mesi di servizio al fronte, può essere proposto 
all’avanzamento insieme con gii effettivi di pari 
anzianità. 

« Naturalmente per essere proposto occorre es-' 
sere incondizionatamente abile a tutti i ser¬ 
vizi ». 

Se il dottor- Pangloss vorrà riprendere l’an¬ 
nuario ed aprirlo nelle pagine che elencano gii 

ufficiali di complemento, troverà che sono stati 

• 

promossi a capitano tutti i colleglli di comple¬ 
mento con anzianità del 7 novembre 1915 e che 
precisamente alla stessa anzianità si è arrestata 
la promozione dei capitani medici effettivi. 

Infatti i 198 tenenti effettivi promossi capitani 
nel 1915 hanno prodotta la contemporanea, o 
immediatamente successiva, .promozione di 665 
tenenti dei ruoli del congedo. I 121 effettivi pro¬ 
mossi nel 1916 hanno portato con sè la promo¬ 
zione di 403 colleglli in congedo. Finalmente i 
127 effettivi finora promossi nel 1917, hanno già 
determinata la promozione di 625 ufficiali ri¬ 
chiamati. Naturalmente, queste promozioni ri¬ 
guardano in genere i colleglli in zona di guerra. 

Identico ritmo di promozioni, e nessuna in¬ 
giustificata ed ingiustificabile preferenza di ca¬ 
tegorie. 

La stessa condizione si fa, con effetto dal 
31 maggio scorso, anche agli ufficiali medici 
della Croce Rossa che si trovano con l’Esercito 
operante, sicché quel tenente anziano della Cro¬ 
ce Rossa di cui Pangloss riporta il lamento... 
è probabilmente già capitano senza essersene 
accorto! - ■ • 

,È un fatto però che l’avanzamento, l’avvi¬ 
cendamento, lo stipendio e l’impiego degli uf¬ 
ficiali della Croce Rossa non sono ancora assi¬ 
milati completamente a quelli degli ufficiali di 
complemento dell’Esercito, e questo è, anche a 
mio parere, grave inconveniente. 

E, per terminare, e terminar bene, mi per- 

(21) 
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metta il cortese e valente collega Pangloss di 
affermare che non concordo con lui circa un 
difetto di spirito di colleganza e di fraternità 
che regnerebbe, in guerra, fra medici effettivi 
e medici di- complemento. 

Potranno esservi stati, nel gran numero, 
casi speciali di discrepanza e di malcontento, la 
cui eco sia pervenuta a Pangloss ; ma più che 
fra medici effettivi e medici di complemento, sa¬ 
ranno stati dissidi e divergenze di vedute fra 
inferiori e superiori gerarchici (e questo è av¬ 
venuto spesso anche quando quei superiori ge¬ 
rarchici non appartenevano al corpo sanitario 
militare di carriera); ma in linea generale c’è 
stata sempre, fra tutti, schietta ed affettuosa 
colleganza. 

Me ne appello ai valorosi e carissimi amici uf¬ 
ficiali medici richiamati, che tanto nella guerra 
italo-turca, come nell’attuale, alla Sezione di 
Sanità, all’Ospedaletto someggiato, e più tardi 
al Lazzaretto da campo, ebbi miei fraterni e pre¬ 
ziosi collaboratori. 

Maggiore medico G. Mendes. 

* 

• * * 

Tre cose, diceva un illustre avvocato, di so¬ 
lito replicano : il terremoto, il colpo apoplettico 
ed il pubblico ministero. Lungi da me il desi¬ 
derio di imitare simili disastri. Non replicherò. 
Tanto più che non ne mette conto. Nelle qui- 
stioni fondamentali siamo d’accordo; nelle al¬ 
tre, in quelle di dettaglio, la concordanza di opi¬ 
nioni non è necessaria, perchè i fatti per quanto 
deformati dai propri convincimenti e dal pro- 
piio interesse, resistono ad ogni discussione. E 
tra ammissioni e reticenze la materia contro¬ 
versa è ridotta a ben poco. 

Come da ogni male sorge un bene, dalla no¬ 
stra polemica noi possiamo trarre questa utile 
conseguenza che gli interessi degli ufficiali me¬ 
dici effettivi e di complemento non sono contra¬ 
stanti, che ci sono delle comuni rivendicazioni 
da sostenere. Prima fra tutte quella che i me¬ 
dici siano considerati ufficiali combattenti, il 
che mentre si rifletterebbe favorevolmente sulla 
carriera di quelli effettivi, darebbe la possibi¬ 
lità ai medici di complemento di raggiungere il 
grado di maggiore. Occorre anche ottenere che 
siano modificati i regolamenti in modo che le 
assegnazioni dei gradi e le promozioni degli 
ufficiali medici di complemento non siano rego¬ 
late solo dalTanzianità, ma con quei criteri pro¬ 
fessionali che renderebbero impossibili le deplo¬ 
revoli conseguenze del sistema attuale, conse¬ 
guenze di cui ho dato un cenno nello scorso nu¬ 
mero. Rispettivamente sarebbe conveniente che 
le proposte di promozioni per meriti eccezionali 


dimostrati in servizio, per ovvie ragioni di com¬ 
petenza scientifìco-professionale, non seguissero 
per i medici la regola comune, di dover avere 
cioè il beneplacito dei comandanti delle armate^ 
che, pare, boccino tutti gli ufficiali medici di 
complemento. 

Ottenere tali modificazioni o correzioni prov¬ 
visorie del regolamento non è. impossibile se si 
pensa che già molti ritocchi, e con tendenza fa¬ 
vorevole ai medici, sono stati fatti, ultimo quello 
che consente ai medici della C. R. un tratta¬ 
mento analogo a quelli di complemento. 

Occorrerebbe, infine, e su questo non si è trop¬ 
po insistito per ovvie ragioni, distribuire con la 
maggiore equità possibile, il lavoro, i pericoli, 
ed i profitti economici immediati. 

E con ciò chiudo per mio conto la discussione 
col dottor Mendes, che anche in questa occa¬ 
sione ha fatto apprezzare le sue qualità di men¬ 
te e di carattere, talché la polemica ha potuto 
svolgersi senza incresciose personalità e, spe¬ 
riamolo, con vantaggio di tutti. 

Chiusa la discussione serena con il maggiore 
Mendes, non crediamo di rispondere a chi ci ha 
attribuito opinioni che non abbiamo mai avute 
e quindi non abbiamo mai espresse. 

La nostra dignità e le consuetudini di questo 
giornale ci impediscono poi di rilevare afferma¬ 
zioni che possono far torto a chi le ha formu¬ 
late. 

Pangloss. 


Prof. F. MARIANI 


LA CURA DEL CUORE 


Volume di circa 300 pagine con figure, edi¬ 
zione 1918, della Casa Editrice Fratelli Trevee. 
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strada e ad essere più ligio al sentimento patrio 
della maggioranza medica italiana, eoe. 


Sulla posizione dell’on. Granelli. — L'ordine dei 
Medici della provincia di Rovigo, convocato in as¬ 
semblea generale straordinaria il giorno 8 lu¬ 
glio 1917, riaffermando la sua fede negli alti destini 
della Patria, orgoglioso che tanti colleghi sui 
campi di battaglia e negli ospedali portino largo 
contributo di valore e di intelligenza per la gran¬ 
dezza d’Italia, deplora la condotta dell’on. dott. 
Brunelli, e lo invita a dimettersi da loro rappresen¬ 
tante al Consiglio Superiore di Sanità ». 

Il Consiglio dell’Ordine dei Medici di Padova pu¬ 
re apprezzando l’opera svolta dall’on. Brunelli in 
seno al Consiglio Superiore di Sanità a vantaggio 
della classe medica italiana e dei problemi igienico- 
sanitari, riconoscendo il sentimento di Patria essere 
necessario ed indiscutibile nella attuale guerra per 
la libertà dei popoli e al di sopra e all’infuori di 
ogni partito i>olitico, afferma il proprio dissenso 
dall’on. Brunelli. 

Il Consiglio dell’Ordine dei Medici di Genova, 
certo d’interpretare il pensiero della grandissima 
maggioranza dei colleghi iscritti, ha deplorato l’at¬ 
teggiamento attuale del rappresentante degli Ordi¬ 
ni nel C. S. di Sanità in urto col sentimento pa¬ 
triottico della classe medica italiana e ha delibe¬ 
rato di dare incondizionata adesione all’Ordine del 
Giorno dell’Ordine di Venezia. 

Il Consiglio dell’Ordine dei Medici di Porli, nel- 
l’impossibilità di indire l’assemblea generale del¬ 
l’ordine dei medici della provincia data l’assenza, di 
molti sanitari dalla propria residenza per* ragioni 
militari, ha indetto uli « referendum » fra i propri 
inscritti, perchè si pronunciassero sull’atteggiamen- 
to antipatriottico dell’on. Brunelli. Al « referen¬ 
dum » risposero 53 sanitari, di cui 51 si pronuncia¬ 
rono contro l’on. Brunelli.~ * 

I/Ordirìe di Aquila riconoscendo ed apprezzando 
l’opera svolta dall’on. Brunelli, non ne approva l’at¬ 
teggiamento ecc., e delibera di invitarlo a rasse¬ 
gnare le dimissioni chi rappreseli tante degli Ordini 
nel C. S. di S. 

L’Ordine di Ferrara •. con eguali premesse, giunge 

alle stesse conclusioni. ' 

* 

L'Ordine di Bergamo, con eguali premesse, ritie¬ 
ne incompatibile la posizione dell’on. Brunelli come 
rappresentante degli Ordini nel C. S. di S. 

L’Ordine di Brescia fa altrettanto. 

L’Ordine di Belluno esprime il voto che l’on. Bru¬ 
nelli rassegni le dimissioni da membro del C. S. di S. 


L'Ordine di Palermo ecc. ecc., esprime il voto che 
non si possa mantenere all’on. Brunelli la fiducia 
come rappresentante del C. S. di S. 

L’Ordine di Ravenna rimanda a tempi più pro¬ 
pizi il discutere e votare come ognuno crederà. 

• a 

L'Ordine di Sassari ecc. ecc., dichiara incompa¬ 
tibile hi carica affidata dagli Ordini dei medici al- 

l’on. Brunelli col voto politico di questi. 

* 

L’Ordine di Sondrio, considerato che una vota¬ 
zione in proposito esorbita dalle funzioni dell’Or¬ 
dine, passa all’Ordine del giorno. 

L’Ordine di Udine ecc. ecc., deplora che l’on. dot¬ 
tor Brunelli mantenga ancora il suo mandato di 
rappresentante degli Ordini nel C. S. di S. 

L'Ordine di Verona ecc. ecc., vivamente deplora 
che l’on. Brunelli non senta la incompatibilità della 
sua posizione, lo invita a dare le dimissioni da rap¬ 
presentante degli Ordini nel C. S. di S. 

La sezione Milanese per l’Associazione generale 
dei medivi condotti ritenuto insanabile il proprio 
dissenso di pensiero dalla .opinione politica mani¬ 
festata dall’on. Brunelli nei riguardi della guerra 
mondiale e nazionale da cui dipendono l’avvenire 
della patria, della libertà, e della civiltà del mondo, 
ritiene incompatibile la permanenza del dott. Bru¬ 
nelli a Presidente dell'Associazione nazionale dei 
medici condotti. 

(Notizie riportate dal Bollett. d. Camera Sanit. 
e déll’Ord. d. Med. di Venezia, agosto 1917). 

é • 

• f 

L’indennità speciale di guerra agli impiegati de¬ 
gli enti locali. — Con decreto in data 26 luglio pro¬ 
mosso dal Ministero dell’interno è stata resa obbli¬ 
gatoria per le provincie e i comuni la spesa per 
corrispondere dal primo luglio in poi una speciale 
indennità agli impiegati. 

L’indennità è ragguagliata a quella stabilità per 
gli impiegati dello Stato con opportuni tempera- 
menti ferme restando le eventuali maggiori conces¬ 
sioni già fatte dalle provincie e dai comuni. 

Per procurarsi i relativi mezzi le provincie e i 
comuni sono ammessi ad ottenere ove occorra mutui 
dalla Cassa Depositi e Prestiti all’interesse di fa¬ 
vore del 3 per cento. Se il mutuo è contratto con 
altro istituto lo Stato concorrerà nella misura del 
due per cento al pagamento dell’interesse. Ove non 
si provveda alla concessione dell’indennità nel ter¬ 
mine di 30 giorni dalla pubblicazione del decreto 
provvederanno di ufficio le giunte provinciali am¬ 
ministrative. 


L'Ordine di Macerata convinto che la trattazione 
di tale argomento eccede la competenza degli Or¬ 
dini, delibera di non entrare in merito alla questio¬ 
ne e passa all’Ordine del giorno. 

L’Ordine di Napoli dojx> lunghe premesse deplora 
la condotta dell’on. Brunelli e lo invita a cambiar 


7 foraggi per le cavalcature dei medici condotti. 
— L’on. Brunelli ha prospettato a più riprese al 
ministro dell’interno l’opportunità di adottare in 
proposito provvedimenti di favore analogamente a 
quanto è stato fatto per i veterinari condotti; ma 
fin’ora ha avuto risposte evasive. 
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AMMINISTRAZIONE SANITARIA. 

» 

Consiglio Superiore di Sanità. 

9 

Il giorno 24 luglio si è riunito in sessione plena¬ 
ria il Consiglio Superiore di Sanità, presieduto dal¬ 
l’illustre senatore prof. Golgi. 

Il Direttore generale della Sanità ha riferito sul¬ 
lo stato attuale della diffusione della tubercolosi 
in Italia e Sulla lotta contro tale malattia, illu¬ 
stra ndò il programma di azione diretta contenuto 
nel Decreto-jJpegge che S. E. il Ministro dell'Interno 
ha sottoposto alla Sanzione Sovrana. 

Il Consiglio, dopo ampia discussione, rilevando 
che il programma stesso, organico in tutte le sue 
parti, apre un’èra nuova e più feconda nella lotta 
contro la grave infezione, ha rivolto un vivo plauso 
a S. E. il Ministro dell’Interno,' votando per accla¬ 
mazione il seguente ordine del giorno (parzialmente 
pubblicato nel fascicolo scorso) : 

« Il Consiglio Superiore di Sanità : 

Udita la dotta e lucida relazione del Direttore 
generale della Sanità pubblica su le provvidenze 
che il Governo sta per adottare per la lotta contro 
la tubercolosi, provvidenze che corrispondono a vo¬ 
ti da tempo formulati dal Consiglio e nel Paese; ri¬ 
leva con vivo compiacimento che, anche durante lo 
stato di guerra, l’Italia, in grazia dei provvedi¬ 
menti applicati per la generale tutela dell'Igiene e 
della Sanità pubblica, non ha perduto la favorevole 
posizione di che ha sempre goduto, in riguardo alla 
diffusione della tubercolosi, in confronto con gli al¬ 
tri Paesi civili; ed esprime il voto che la convin¬ 
cente relazione sìa data alle stampe ed ottenga la 
maggiore diffusione (1). 

Il Consiglio rileva con viva soddisfazione che i 
propositi del Governo per la lotta contro la tuber¬ 
colosi si compendiano nei seguenti ordini di prov- 
% 

vedimenti : 

istituzione ed estensione di dispensari, di cen¬ 
tri diagnostici e dei vari istituti igienieo-edueativi 
d’ordine scolastico, e di propaganda popolare, asili 
marini e montani temporanei e permanenti, ecc. : 

estensione e nuova creazione d’opere ed istituti _ 
d’assistenza speciale, anche a vantaggio dei valo¬ 
rosi nostri soldati resi invalidi dalla tubercolosi, 
in rapporto cogli obblighi contemplati dalla legge 
per gli invalidi di guerra; 

rivolge un caldo plauso a S. E. il Ministro 
Orlando, che, compreso della necessità di assicu¬ 
rare al Paese nostro i benefici di una più diretta 
ed efficace lotta contro la tubercolosi, ne ha ap¬ 
prestato i mezzi per l’immediata attivazione con 
appositi, notevoli stanziamenti di bilancio, con la 
concessione di mutui ad interesse intieramente a 
carico dello Stato, per facilitare l’istituzione e l'e¬ 
sercizio di luoghi di cura ]ier i tubercolosi. E con¬ 
fida che per tal modo e con l'applicazione sempre 
più diligente delle provvidenze d’igiene generale e 
de’ risanamenti dei luoghi abitati cittadini e rura¬ 


li) La relazione stessa è da noi inserita in questo fa 
scicolo (pag. 1014 e segg.). 

(21) 


li, s’inizi pel nostro Paese una nuova e più feconda 
èra nel campo della difesa sociale contro la tuber¬ 
colosi. 

Fa voti perchè il progetto su le assicurazioni con¬ 
tro le malattie e la invalidità, di cui il Governo ha 
assunto innanzi il Parlamento esplicito impegno, 
diventi al più presto legge dello Stato, e che que¬ 
sta risulti ad un tempo organismo intente di opere 
di prevenzione e di assistenza ». 

* 

* * 

Il Consiglio, inoltre, ha votato unanimemente il 
seguente ordine del giorno di plauso alla Ammini¬ 
strazione sanitaria civile ed ai Corpi sanitari del¬ 
l'Esercito e della Marina : 

• • 0 J • 

« Il Consiglio : 

Riconoscendo che il soddisfacente stato sanitario 
del Paese in guerra è dovuto all’opera vigile e so¬ 
lerte della Direzione generale della sanità pubblica 
sotto l’alta guida del Ministro, ed ai contributi di 
abnegazione resi da tutti i funzionari della Animi: 
nitrazione centrale e provinciale, dagli ufficiali 
sanitari, dai medici condotti; il Consiglio rivolge 
all'Amministrazione sanitaria dello Stato ed a tut¬ 
ti i suoi collaboratori una calda parola di lode. 

Rilevando ancora che all'insigne opera di profi¬ 
lassi colla fiorarono costantemente, con fervore di 
pensièro e dazione, i valorosi Corpi Sanitari del¬ 
l'Esercito e della Marina, rivolge anche ad essi ed 
agli illustri loro Capi il suo plauso; è trae argo¬ 
mento a bene sperare per l’avvenire della lotta, 
che contro la tubercolosi si va intensificando, dalla 
illuminata e sempre più attiva cooperazione fra le 
Amministrazioni sanitarie civili e militari già tan¬ 
to benemerite del Paes£ ». 

* 

* .* 

Dopo ciò il Consiglio è passato all’esame degli af¬ 
fari inscritti all'ordine del giorno. 

In materia di aumento di stipendio a medici con¬ 
dotti, deliberati di ufficio dalle Giunte provinciali 
amministrative, ha respinto i ricorsi presentati dai 
Comuni di Lauria (Potenza) e Gamba rana (Pavia); 
ha dichiarato irrecivibile perchè tardivamente pro¬ 
dotto il ricorso del Comune di Palazzo S. Gervasio 
(Aquila), mantenendo fermi, di conseguenza, gli 
aumenti accordati. 

Ila accolto invece il ricorso del Comune di S. Gio¬ 
vanni a Teduccio (Napoli) per vizio di procedura, 
perchè la G. P. A. ha proceduto alla sua delibera¬ 
zione senza la prescritta contestazione dei motivi 
al Comune. 

Per quanto riguarda aumenti di assegno ad Uf¬ 
ficiali Sanitari, deliberati dalle G. P. A,, ha re¬ 
spinto i ricorsi presentati dai Comuni di Tramu- 
tola (Potenza) e Amantea (Cosenza) restando, così, 
fermi gli aumenti accordati. 

Ha dichiarato inammissibile il ricorso dell'Uffi¬ 
ciale Sanitario di Formia (Caserta) contro la de¬ 
cisione della G. P. A, che negava di esaminare una 
sua domanda/di aumento di assegno, e ciò perchè 
in virtù dell'art. 2f» del Testo Unico delle leggi sa- 
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nitàrie, soltanto ai Comuni è consentito il ricorso 
contro i provvedimenti della Giunta Provinciale 
Amministrativa nella speciale materia. 

A questo riguardo il Consiglio lia fatto voto per¬ 
chè con opportuni provvedimenti si rendano possi¬ 
bili, anche ai Sanitari, ricorsi del genere, e perchè, 
nel cafeo speciale, si esamini se la deliberazione di 
cui si tratta, può essere annullata di ufficio. 

In materia di aumento di stipendio a veterinari 
condotti, essi Imre deliberati dalle G. P. A., ha re 
spinto il ricorso del Comune di Carrara (Massa), 
confermando, in tal modo, i miglioramenti già di¬ 
sposti, 

•' * 

* * 

Il Consiglio, inoltre, ha esaminato i ricorsi del 
dott. Amoretti contro le operazioni per reiezione, 
del.Consiglio amministrativo dell’Ordine dei medici 
di Genova, avvenute una prima volta il 29 novem 
bre 1914 ed una seconda volta il 2S marzo e 25 ;i- 
prile 1915. 

Prescindendo dal primo ricorso, essendo cessata 
la materia del contendere,' poiché il Consiglio Am¬ 
ministrativo eletto il 29 novembre 1914 ha rasse¬ 
gnato le sue dimissioni che furono accettate, il Con¬ 
siglio Superiore di Sanità, in accoglimento del se¬ 
condo ricorso ha annullate le operazioni elettorali 
compiute il 23 marzo e 25 aprile 1915, perchè esse 

procedettero in modo irregolare ed insanabile. 

* ___ • • 

Difatti l’assrmblea nella seduta del 2S marzo, 
contrariamente a qualsiasi elementare norma di 
procedura elettorale, poiché uno dei soci denunziò 
la manomissione della sua scheda, sospese il pro¬ 
seguo delle operazioni, invece di inserire a verbale 
le dichiarazioni del socio stesso e la discussione 
seguitane, e suggellare la scheda incriminata da 
denunziare nirAutorità giudiziaria ad elezioni com¬ 
piute. 

Oltre a ciò, nella ripresa del 25 aprile 1915, il 
Seggio fece votare dall’assemblea un ordine del 
giorno tendente a sospendere le elezioni perchè fos¬ 
sero comunicati gli atti al Consiglio Superiore di 
Sanità per gli ulteriori provvedimenti. Ciò non è 
ammissibile, in quanto l’assemblea era riunita per 
votare non per discutere, nè poteva, perciò, essere 
messo in discussione l’ordine del giorno di cui 
sopra. * ' # 

Di più il Seggio rimase in funzione anche dopo 
che il Presidente ebbe sciolta l’assemblea, conti¬ 
nuando la verifica delle schede pervenute per let¬ 
tera, operazioni queste che il Seggio avrebbe do¬ 
vuto fare non in segreto, ma alla presenza imme¬ 
diata e continua degli elettori. 


❖ 

* * 


• Il Consiglio ha datò parere sui ricorsi dei farma¬ 
cisti Luraghi ed Agliati contro la istituzione di una 
farmacia nel Comune di S. Fedele di Intelvi (Como). 

Ha dato parere su alcune proposte di modifica¬ 
zione al Itegolamento 23 febbraio 1907. n. 61, per 
l’applicazione delle leggi per la lotta contro la ma- 
in ria. relative al modo di erogazione dei sussidi, 


sul fondo degli utili dell’Azienda del chinino di 
Stato. . , ' t r 

Ha designato il senatore prof. Pio Foà dell’Uni¬ 
versità di Torino e l’on. prof. Pietra valle, deputa¬ 
to al Parlamento, quali componenti il Consiglio 
Amministrativo dell’Opera Nazionale per la prote¬ 
zione ed assistenza degli invalidi della guerra. 

Infine ha dato parere su due domande di pen¬ 
sione privilegiata e su numerose domande di bre¬ 
vetto per privativa industriale. 

♦ 

/ * * 

* * 

Il giorno 26 luglio una Commissione composta 
della Presidenza del Consiglio Superiore, e cioè del 
senatore prof. Golgi. Presidente, e senatore profes¬ 
sor Marchia fava, Vicepresidente, e di una rappre¬ 
sentanza del Consiglio stesso, è stata ricevuta da 
S. E. il Ministro Orlando, cui ha presentato l’ordi¬ 
ne del giorno votato in relazione ai provvedimenti 
contro la tubercolosi, esprimendo nuovamente a 
voce il plauso ed il compiacimento del Consiglio 
.per l’azione illuminata e feconda di buoni risul¬ 
tati che sta per iniziarsi nella lotta contro la grave 
malattia. 

S. E. il Ministro ha accolto, con la massima cor¬ 
dialità la Commissione, dicendosi lieto dell’appog¬ 
gio e del consenso che gli ha dimostrato il più alto 
Consesso tecnico del Paese ed ha assicurato che 
Egli, forte di tale appoggio,' darà opera sempre più 
vigorosa in tutto quanto concerne la salute pubbli¬ 
ca e la difesa del Paese contro le malattie infettive 
e segnatamente la tubercolosi. 


Premio semigratuito di eccezionale importanza 

Prof. GIACINTO QUARTA 

Libero docente nella Regia Università di Roma 
> - 

Vademecum della Infermiera 

in casa e negli Ospedali 

con speciale riguardo alla cura dei malati e feriti in guerra 

Seconda edizione accuratamente riveduta e ampliata :: :: :: :: :: 
• • •’ a :: :: Un volume di circa 300 pagine riccamente illustrato 

Prezzo : Hir*e Cinque. 

Questo manuale con stile chiaro semplice e conciso, e con 
-ingoiare perizia compilato, contiene quanto è necessario alla 
donna di sapere per adempiere efficacemente il pietoso ufficio 
'('infermiera al letto del ferito e deH’infermo. Le numerose 
illustrazioni sono di grande ausilio all'intendimento del testo e 
agevolano in modo sicuro l'opera della lettrice in ogni contin¬ 
genza del suo nobile ufficio. 

L’esito lusinghiero della prima edizione, esaurita in pochissimo 
tempo, prova che questo manuale risponde a un bisogno sentito; 
e la seconda edizione è diretta a soddisfare sempre meglio a 
tale bisogno. Vi furono aggiunti importanti capitoli stille p-'n 
comuni malattie dei bambini, sulla tubercolosi, sulla malaria, 
sulla idroterapia, ecc. Anche le illustrazioni sono state notevol¬ 
mente accresciute e alcune modificate in modo che. come il 
testo, pure le figure fossero atte a permettere la lettura del 
lihro anche alle signorine; così che. cessate le necessiti! della 
guerra, esso possa rimanere in famiglia come una guida preziosa 
in ogni contingenza riguardante la salute. 

Per mettere i nostri cortesi, abbonati in grado di diffondere 
il manuale stesso presso le signore di loro conoscei;za, abbiamo 
deliberato di spedire in porto franco le copie che ci venissero 
richieste col loro tramite al solo prezzo di costo, cioè a L. $ 
ciascuna. 

Inviare cartolina-vaglia direttamente al Prof. ENRICO VO- 

RELLT - Via Sistina, 74 - ROMA. 
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Sottoscrizione al fondo di soccorso contro i più 
gravi danni della guerra patiti dai medici 
e dalle loro famiglie. 

Riporto come dal fasc. 29. 

(Raccolte tra la famiglia medica della 
testa di linea di Cormons) : 


L. 731.57 


Ten. Perazzi dott. Andrea . . 

L. 

5.00 

Capp. mil. Don Buranzon . . 

» 

5.00 

Ten. Berteli dott. Pietro . . 

)) 

5.00 

S. Ten. Foffano dott. Antonio 

» 

5.00 

Ten. amm, Orengo Lorenzo . . 

)) 

5.00 

Gap. Reggiani dott. Pietro . .* 

)) 

5.00 

Gap. Cattaneo dott. Giacomo 

' )) 

5.00 

S. Ten. Izzo dott. Gaetano . 

)> 

5.00 

Gapp. mil. Don Abbatiello . 

)) 

5.00 

Ten. Rossi dott. Pierluigi . . 

)) 

5.00 

Ten. fami. Chisoli •. . . • 

)> 

5.00 

Ten, Manera dott. Carlo . • 

)) 

5.00 

S. Ten. Rapisardi Enrico . . 

)> 

5.00 

S. Ten. Mazzocchi dott. Tito 

)) 

5.00 

Gap. Rebizzi 'dott. Roberto . 

/ 

» 

5.00 

Gap. Savori dott. Carlo . . . 

)> 

5.00 

Ten. Sartori dott. Attilio . . 

)) 

5.00 

Ten. Gamacchio dott. Piero . 

)> 

5.00 

Ten. Marinoni dott. Remigio 

» 

5.00 

S. T. D’Antona dott. Leonardo 

)> 

5.00 

Capp. mil. Emiliani Giovanni 

)> 

5.00 

Magg. Pazzi prof. Muzio . . 

» 

5.00 

Ten. Fusco dott. Vincenzo . . 

» 

5.00 

S. Ten, Fenoglio dott. Luigi . 

)) 

5.00 

Gap. Tronconi dott. Tito . . 

)) 

5.00 

Ten. Villa li dott. Letterio . . 

» 

5.00 

Ten. Ortona dott. Filippo . . 

)> 

5.00 

Ten. comm. Vaini Minghelli . 

)) 

5.00 

Ten. art. Zuccardi Merli Sergio 

» 

5.00 

Ten. fami. Gamberini Armando 

» 

5.0 » 

Ten. capp. Pini Don Ernesto . 

» 

5.00 

S. Ten. Pollini dott. Luigi . . 

)) 

5.00 

Ten. Catucci dott. Dino . . . 

n 

5.00 

Ten. Marzagaglia dr. Giovanni 

)) 

3.00 

N. N. . .•. 

» 

5.00 

Totale . . . 



Fidanza dott. Giov. Batt. - 

Se r rape- 


trona.. 

Geriola dott. Giov. Ratt. 
Mille. 


Quarto dei 


L. 173.00 


» 


10.00 


» 10.00 


A riportare 


L. 024.57 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(0922) Alloggio in mi tura. Dott. A. C. da B. — 
I comuni consorziati non sono tenuti a corrispon¬ 
derle la indennità di lire 250 per lo alloggio perchè 
da nessun atto risulta che i medesimi si sono rifiu¬ 
tati a corrisponderlo in natura. Faccia domanda al 
capo consorzio perchè regolarizzi la questione dello 
alloggio e solo (piando esso risponderà che non può 
provvedervi i < r sociali circostanze locali, potrà 
richiedere, in sostituzione, In corrisponsione della 
indennità redativa. La quale indennità dovrebbe 
far carico al Comune capo consorzio che non ha 


mai perduta tale qualità e che è da supporre essere 
stato dichiarato capo-consorzio appunto perchè si 
assumeva a suo esclusivo carico l’onere dello al¬ 
loggio. - 

(0923) Medico a scavalco - Dimissioni. — Dott. 
E. B. da P. — Essendo medico a scavalco nel co¬ 
mune viciniore e, quindi, senza nomina regolare in 
base a capitolato e senza contratto, può sempre 
rassegnare le proprie dimissioni dandone preavviso 
al Comune un congruo te mix» prima per porlo in 
grado di provvedersi di altro sanitario. Non è im¬ 
probabile che, rassegnate le dimissioni, il Prefetto, 
per assicurare il servizio di assistenza sanitaria ci¬ 
vile in quella località, lo requisisca, ma in tal caso 
è il Prefetto stesso che stabilisce le competenze 
che Le si dovranno corrispondere, tenuto, natu¬ 
ralmente, conto dell’attuale caro viveri e dell’acere- 
sciuto prezzo dei foraggi occorrenti pel manteni¬ 
mento della cavalcatura. Il compenso che venisse 
determinato dal Prefetto è insindacabile. 

((5925) Trattamento economico dei medici oondotU 
chiamati sotto le armi. — Dott. A. R. C. da F. — 
L’articolo 1° del D. L. del 31 agosto 1915, n. 1420, 
estende le disposizioni relative al trattamento eco¬ 
nomico degli impiegati civili dello Stato chiamati 
sotto le armi a quegli impiegati comunali che ab¬ 
biano ottenuto la nomina a posti -compresi nella re¬ 
lativa pianta organica. Or, nella pianta organica 
si trova compreso il posto di medico condotto ma 
non quello di medico condotto interino, e perciò 
non possono a questo ultimo essere applicate le 
norme, che per supremo fine di equità e di giustizia, 
furono dettate a favore dei primi. Se fosse diver¬ 
samente si verrebbero ad aggravare le condizioni 
dei Comuni in maniera molto sensibile. Potendo, 
invero, un Comune incorrere nel bisogno di cam¬ 
biare, per successive chiamate sotto le armi, più di 
un medico condotto interino, sarebbe costretto a 
concedere ad ognuno di essi, nel lasciare il servizio, 
due interi mesi di stipendio e successivamente la 
differenza fra lo assegno-militare e quello civile: 
differenza che potrebbe essere anche abbastanza ele¬ 
vata, se si tien conto della maggiore entità dello 
stipendio che al medico interino, in vista appunto 
della precarietà della sua posizione, suole essere 
ordinariamente corrisposto. 

(0926) Indennità caro-viveri - Spettanza. — Dot¬ 
tor XXX. — Nessuna legge o regolamento stabilisce 
l'obbligo pel Comune di corrispondere l’indennità 
caro-viveri ai propri impiegati e, quindi, non è 
detto se di essa, debbono usufruire i soli impiegati 
con nomina stabili od anche quelli assunti in via 
provvisoria. Crediamo, però, che se il Comune ri¬ 
tenga equo concedere qualche speciale indennità 
agli impiegati per rendere loro più agevole la vita 
nell’attuale momento, debba- farlo per tutti, senza 
distinzione di origine o della posizione di carriera 
di eia scoino di essi. 

(6927) Elenco dei poveri - Criterii - induzione di 
una condotta medica ai soli poveri. — Dott. R. N. 
da D. — Non si può determinare a priori il criterio 
che deve seguire la Giunta comunale nella reda¬ 
zione dello elenco dei poveri ammessi alla cura 
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gratuiti!, dovendosi tener conto, nei singoli casi, 
dolio stato generale economico della popolazione e 
delle condizioni igieniche e sanitarie della, località. 
Le Giunte comunali esercitano in tale materia un 
potere insindacabile da parte delle superiori auto¬ 
rità. Il medico condotto deve essere inteso nella 
redazione di detto elenco ed ha diritto di interve¬ 
nire nella relativa, adunanza della Giunta. La som¬ 
ministrazione gratuita dei medicinali incombe ai 
Comuni se ed in quanto ad essa non sia già prov¬ 
veduto o non. si debba provvedere da Opere Pie o 
con altri mezzi od in virtù di altre leggi. I poveri 
non hanno diritto alla cura alimentare. Certamente 
le persone agiate residenti nella borgata, distante 
diversi chilometri dal domicilio del sanitario, deb¬ 
bono ad esso corrispondere compenso di maggiore 
entità di quello che corrispondongli le persone do¬ 
miciliate nel centro dovendosi tener calcolo della 
spesa che il medico deve sostenere per accedere alle 
loro chiamate. Doctor Justitia. 


Servizio medico-militare. — Al dott. I\ C. da 
S. L. : 

Occorrerebbe vedere come è stata fatta la d ; chia- 
razione del terzo collegio medico di visita. 

Infatti se il collega fosse stato dichiarato inabile 
l>erinanen te mente a qualsiasi servizio , il trattenerlo 
alle armi sarebbe illegale. 

All’abb. n. 343: 

La risposta è stata già data ripetutamente. 

Gli ufficiali medici che conseguirono il grado in 
un ruolo speciale di complemento, in base a titoli, 
non possono venir promòssi per anzianità, ma solo 
in seguito alla conquista di altri titoli, oppure per 
proposta di merito eccezionale. 

(Art. 13). L’essere o no mobilitati non ha valore 
che per i sottotenenti e i tenenti. 

Al dott. F. S., Zona di guerra : 

Occorrerebbe che l’autorità prefettizia testificas¬ 
se la sua indispensabilità e quindi la necessità del 
suo esonero. 

Però se tale esonero dapprima goduto gli è poi 
stato tolto, riteniamo difficile che la suddetta auto¬ 
rità rilasci tale dichiarazione. 

All’abb. n. 4519 : 

Per gli ufficiali richiamati dal congedo non si 
può parlare di vero e proprio quadro di avanza¬ 
mento. 

Essi vengono promossi appena sono stati pro¬ 
mossi gli ufficiali effettivi di pari anzianità. 

Pene inteso occorre la proposta d’avanzamento 
da parte dell’autorità da cui essi dipendono. 

Nel caso speciale si può dire che la promozione 
degli effettivi con anzianità 24 febbraio, non è an¬ 
cora effettuata ma che lo sarà presto. 

All’abb. n. 2056 : 

Se il collega è stato autorizzato a fregiarsi sol¬ 
tanto della medaglia commemorativa pel terre¬ 
moto calabro-siculo, non può, senza avere un’altra 
e diversa speciale autorizzazione, fregiarsi della 
medaglia di benemerenza speciale pel servizio pre¬ 
stato in quell’occasione. 


Al dott. G. F., C. d. C. : 

Non sarà forse giusto, ma è legale. Infatti il 
Ministero dà l’indennità ai medici richiamati di 
autorità, che non avevano alcun obbligo di ser¬ 
vizio. L’appartenere alla Croce Rossa significa in¬ 
vece aver legalmente contratto degli obblighi di 
servizio. 

All’abb. n. 8470: 

Data la giovinezza della sua classe, se sarà ri¬ 
conosciuto idoneo, gli verrà tolto l’esonero. 

All’abb. n: 6063 : 

I tenenti di complemento con anzianità 1 apri¬ 
le 1916 possono, in base alla circolare n. 752 del 
G. M. del 9 dicembre, essere inscritti sul quadro 
di avanzamento. Dovranno però attendere la pro¬ 
mozione degli effettivi che, per ora, sono statf pro¬ 
mossi con l’anzianità del 10 novembre 1915. 

All’abb. n*. 9067: 

La visita passata dalla Commissione di Firenze 
non ha altro scopo che stabilire l’idoneità o meno 
a prestar servizio nelle varie formazióni di guerra, 
ma non ha valore medico-legale. (È una specie di 
visita preliminare). Quindi perfettamente legale è 
stata la procedura posteriore a cui il collega è 
stato sottoposto e non Vi è possibil'tà di ricorso. 
Non è escluso che date le concordi ultime d 5 chia¬ 
ra z ioni il collega possa venir mandato in zona di 
guerra, però in ospedali territoriali o territoria- 
lizzati. Il servizio di guardia in un ospedale terri¬ 
toriale è considerato come un servizio sedentario. 

All’abb. n. 5054 : 

Non vi è nessuna disposizione che stabilisca che 
uno dei tre fratelli mobilitati, col padre infermo, 
possa ottenere di prestar servizio in zona territo¬ 
riale, presso la famiglia. 

Però il collega potrebbe fare una circostanziata 
domanda per ottenerlo in ma eccezionale, date le 
tristi condizioni Ideila sua famiglia. 

Circa poi l’indennità speciale per gli ufficiali am¬ 
mogliati, essa è sostituita, in zona di operazioni, 
dall’indennità di guerra. Più indennità non si Tos¬ 
sono infatti cumolare. 

Al dott. N. V., Zona, dì guerra : 

Inoltri un reclamo al Ministero esponendo la 
situazione, e citando la data della sua prima do¬ 
manda. 

% Il reclamo deve essere inoltrato per via gerar¬ 
chica, e nessuna autorità può arrestarlo nel suo 
corso, come non avrebbero dovuto arrestare nep¬ 
pure la domanda, limitandosi tutt’al più ad anno¬ 
tarla con parere sfavorevole. 

Al dott. F. F. da N. S.. N. : 

Sarà certamente sottoposto a nuova visita. 

Però data la riduzione del visus in occhio a meno 
di 1 / 12 sarà nuovamente dichiarato inabile. 

All’abb. n. 7733: 

Se la domanda fosse pervenuta al Ministero il 
collega avrebbe dovuto esser già stato nominato 
effettivo. 

Si informi che via ha fatto la sua domanda e se 
occorre la rinnovi. 
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NOTIZIE DIVERSE 

In onore del prof. Achille De Giovanni. 

Il periodico Folta medica di Napoli ha dedicato 
al grande scomparso un numero speciale in cui gli 
allievi hanno illustrato le note più caratteristiche 
del -Maestro e del suo indirizzo clinico e biologico. 
La parte tecnica è esposta con pienezza di cono- 

• 

scenza dal prof. Viola, Il (laidi schizza efficacemen¬ 
te la figura ilei maestro di clinica. Mentre Carlo 
Pivaroni tesse con sentimentale tenerezza la vita 
del De Giovanni, i migliori scolari (Massalongo, 
Pennato) ricordano affettuosamente il clinico. L’as¬ 
sistente Bertelli dà una accurata bibliografia di 
tutti i lavori. Il numero termina con l'orazione glie 
il prof. Castellino ha pronunziato nell’anfiteatro 
delle cliniche mediche di Napoli, alla presenza delle 
autorità e di gran pubblico, in onore del maestro 
col quale egli ha tanta affinità di pensiero e di indi¬ 
rizzo. È una commossa ed alta perorazione per il 
significato degli studi clinici, anale via diretta ed 
immediata, alla conoscenza della biologia generale, 
all’educazione dello spirito verso le maggiori virtù 
civili e morali. 

In memoria del prof. A. Riva 

si stillino apprestando degne onoranze nella cittn 
di Parma. Non appena le condizioni della Patria 
lo consentiranno, colleglli ed amici converranno 
colà ad inaugurare un ricordo marmoreo all’illu¬ 
stre clinico nella Università. 

Beneficenza. 

S. A. R! Elena di Francia duchessa d'Aosta, ispet¬ 
trice generale delle infermiere, volontarie della Cro¬ 
ce Rossa Italiana, ha ricevuto da un Comitato ita¬ 
liano prò Croce Rossa di Buenos Ayres, presieduto 
dalla marchesa Morra, la somma di lire 50,000, ri¬ 
cavo di uno spettacolo di beneficenza. 

S. A. R., d’accordo col senatore conte Della So- 
maglia, presidente dell’Associazione, le ha destinate 
alle opere antitubercolari della Croce Rossa. 

Per l'assistenza ai militari tubercolotici. 

Allo scopo di assistere i militari riformati per af¬ 
fezioni tubercolari,, il Presidente Generale della 

• • * ■* r 

Croce Rossa ha ordinato a tutti i Comitati dipen¬ 
denti che, d’accordo coi Medici Provinciali, confi 


Comitati d’org&nizzazione civile e con quelli anti¬ 
tubercolari eventualmente esistenti, sia costituita 
una Commissione speciale che tracci il programma 
dell’oliera. 



TEODORICO ROSATI 

.Colpito da malore improvviso, a 57 anni, il 31 del . 
iuese scorso, in Aquila, dove si era recato per te¬ 
nere una conferenza in favore dell’Organizzazione 
civile, spegnevasi il generale medico della Regia 

marina, prof. TEODORICO ROSATI. 

, • % 

Cagliardìa di niente e di cuore, unita a larga 
coltura scientifica e letteraria, gli avevano procu¬ 
rato oltre le soddisfazioni della carriera, la estima¬ 
zione di quanti lo conobbero. 

Scrittore chiaro ed elegante, oratore affascinante, 
egli lascia vasto rimpianto così nel campo della 
scienza dove si segnalò con pregiati lavori, come in 
quello della politica sociale, e ne fanno fede le 
splendide monografie sulla emigrazione e sulla pro¬ 
filassi della tubercolosi. 

Dell’opera Sua a Scutari sapremo i particolari a 
fine della guerra; certo Egli, in quella importantis¬ 
sima missione, che abbandonò solo quando l’Albania 
fu invasa, dimostrò come l’arte medica, se animata 
dalla fiamma della fede nella civiltà, sappia fare 
meglio della diplomazia gl’interessi della nazione. 

Noi, che lo ebbimo specialmente caro quale com¬ 
pagno di lavoro, giacché innamorato della, specia¬ 
lità frequentò a lungo la Clinica di Roma e ne uscì 
libero docente allorquando la nostra schiera aveva 
scarsi militi, ne sentiamo più dolorosamente la per¬ 
dita. 

Nelle molteplici manifestazioni della Sua attività 
teneva ad onore lo studio della otorinolaringoiatria 
di cui dettò ammirevoli corsi di lezioni nella Uni¬ 
versità di Napoli e (lette alle stampe numerosi im¬ 
portanti lavori. 

, Rosati lascia un vuoto che sarà a lungo sentito 
nella Marina, cui dedicò le migliori energie, nella 
Scienza, che onorò del Suo ingegno, nella famiglia, 
che adorava, e' fra gli innumerevoli amici, che gli 
erano devoti. 

% 

Prof. Gherardo Ferreri. 
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La vitiligo nell’ere do-sifilide 

per il ~prof. Pier Francesco Arullani 
docente nella R. Università. 

La questione della vitiligo e della sifilide ere¬ 
ditaria è affatto recente, e del più alto interesse. 

Il primo caso è forse quello riferito da -Fried- 
laender (1) nel 1911, in cui trattavasi di una 
giovinetta con reazione di Wassermann nosi- 
tiva, nata da un padre sifilitico da più di die¬ 
ci anni, e con reazione di Wassermann pure po¬ 


sitiva; in detta giovinetta la vitiligo era appar¬ 
sa dopo un morbillo. Più tardi, nel 1914, Crou- 
zon e Foix (2), alla Società medica degli Ospe¬ 
dali di Parigi, presentarono una ragazza di 19 
anni, senza stigmate eli sifilide acquisita,' con 
stigma,te invece di sifilide ereditaria (altera¬ 
zioni dentarie, volta palatina ogivale) e con una 
vitiligo da nove anni; la madre di detta ragaz¬ 
za presentava una tabe incipiente, con reazione 
di Wassermann positiva. Nello stesso frattempo 
Joltrain (3) studiando la reazione di Wasser¬ 
mann in 18 casi di vitiligo, riferiva tre casi di 
bambini vitrliginosi, in cui esistevano segni 
non dubbi di sifìlide ereditaria. E pochi- mesi 
dopo Gougerot (4) esponeva il caso di una don¬ 
na di 33 anni, con vitiligo che datava dairim 
fanzia, la quale presentava alterazioni denta¬ 
ci 
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rie degli incisivi e canini superiori: la madre 
aveva avuto un aborto e tre figli di cui uno 
morto a 28 mesi e un altro vivente, affetto da 
vitiligo al pari della sorella; concludeva che 
l’eredo-sifilide è una delle cause, forse la più 
frequente, della vitiligo famigliare. ' E Pau- 
trier (5) a sua volta confermava l’influenza del¬ 
la sifìlide ereditaria nella produzione della vi¬ 
tiligo, con l'osservazione di una ragazza viti- 
liginosa, senza segni di sifilide acquisita, che 
aveva reazione di Wassermann fortemente po¬ 
sitiva, ed era nata da una madre che aveva 
avuto nove figli, di cui cinque morti, sia appena 
nati, sia nell’infanzia da causa sconosciuta: 

Infine recentissimamente Vignolo-Lutati rac¬ 
coglieva diligentemente tre casi importanti di 
vitiligo ed eredo-sifìlide (6). 

Il primo, un ragazzo di 15 anni, con vitiligo 
nella regione scrotale e peniana, presentava 
■evidenti anomalie dentarie (i canini riproduce¬ 
vano nella forma gli incisivi) e un naso a sella. 
La reazione di Wassermann era negativa. Era 
invece riuscita positiva nella madre che era 
stata contagiata di sifìlide dal marito, aveva 

avuto due aborti, e un bambino morto di due 

% 

mesi e una bambina di due anni, di malattie 
non definite. Una cura alternata arsenicale e 
mercuriale per la durata di tre mesi, era stata 
seguita dalla scomparsa di ogni traccia di vi¬ 
tiligo. . " 

Il secondo; una ragazza di 20 anni, con viti¬ 
ligo simmetrica alla faccia, era nata da una 
madre che aveva avuto sette gravidanze e due 
aborti e presentava un’emiatrofia facciale de 
stra da 20 anni, sviluppatasi lentamente. La 
ammalata, senza segni di sifilide acquisita, a- 
veva incominciato a camminare e a parlare 
piuttosto tardi, presentava una volta palatina 
molto profonda e stigmate dentarie (incisivi 
laterali superiori molto stretti ed allunga¬ 
ti, incisivi inferiori a bordo libero obliquo, ca¬ 
nini molto piccoli). La sorella, nata dopo l’am¬ 
malata, aveva avuto un forte ritardo nella den¬ 
tizione, gli incisivi mediani superiori erano ru¬ 
dimentali e l’andatura era difettosa per una 


paresi alla gamba destra, sviluppatasi all’età 
di 4 anni. La cura specifica aveva avuto scarsa 


e lenta efficacia. 


Il terzo, una ragazza di 18 anni, con viti¬ 
ligo alla regione frontale, alla regione cervi¬ 
cale posteriore fino alle spalle, ai lati* del collo 
e della faccia, era nata da una madre pure vi 
tiliginosa, che aveva avuto un aborto e due 
bambini di pochi mesi di vita. Questa malata 
presentava le front olympien di Fournier, una 
cscavaziane discretamente profonda della volta 
palatina, un certo grado di prognatismo alveo¬ 
lare suneriore, con incisivi mediani superiori 


singolarmente piccoli, molto corti e stretti ed 
incavati a semiluna sul loro margine libero . 
esisteva inoltre un certo stato di nanismo de¬ 
gli arti ed una certa condizione di infantilismo 
psichico. Non era stata possibile uiTa indagine 
sierolqgica ed una cura specifica. 

Concludeva il Vignolo-Lutati nel suo lavoro, 
per un rapporto diretto tra le due malattie, cioè 
per 1’esistenza affermativa di una vitiligo sifili¬ 
tica. È ammessa, come già altri autori prece¬ 
denti, una influenza ereditaria nella predispo¬ 
sizione al fenomeno vitiliginoso, considerava la 
melanodermia marginale della vitiligo, come 
l'equivalente di una manifestazione sifilitica in 
atto, ossia di un fenomeno eruttivo, in accor- > 
do anche con le vedute di Milian, Pautrier e 
Balzer, fenomeno quindi suscettibile di van¬ 
taggio con la cura specifica. E riteneva invece 
quei casi di vitiligo particolarmente tenaci di 
fronte alla cura specifica, come esponenti di un 
processo già arrostatosi spontaneamente nel suo 
movimento e già considerabile perciò più pro¬ 
priamente come un epilogo, come un relìquato 
pósteruttivQ. 

*r* 

* * 

Dette queste cose riguardo all’argomento, de¬ 
sidero di richiamare l’attenzione degli studiosi, 
su questi due casi di vitiligo'* da me raccolti nel¬ 
l'ambulatorio dermatologico del S. Luigi. 

Caso I. — V... E..., d'anni 30, impiegato, na¬ 
to a Torino. Padre e madre morti in pochi gior¬ 
ni di polmonite. Ebbero cinque figli tra maschi 
e femmine: tre morirono, uno a ( 17 e l’altro a 20 
anni di malattia cardiaca, il terzo di pochi mesi 
di morbo bleu. 

Il V... E... è l’ultimo nato, e la sua nascita fu 
preceduta da quella del bambino morto di mor¬ 
bo bleu, e cfa un aborto. 

Camminò- assai tardi, ed ebbe un forte ritar¬ 
do nello sviluppo generale. Non dimostrò mai 
e neppure attualmente l'età sua: a 5 anni ne 
dimostrava appena 3, a 20 anni appena 15; e 
questo carattere di infantilismo si rivelava non 
solo nella sua struttura organica, e scheletrica 
ma anche nello viluppo cerebrale. ; 

È alto soltanto m. 1,46, e presenta diafisi ti¬ 
fiche visibilmente arcuate a lama di sciabola. 
È incanutito precocemente. È miope. 

Presenta note spiccate di amorfismo dentario 
con segni di infantilismo dentario nei canini. 
Sordità assoluta a destra dall’età di 17 anni. 
Palato profondo ogivale. Ipospadia. 

La vitiligo esiste da circa 15 anni e si sviluppo 
lentamente, senza disturbi oggettivi, sull ad¬ 
dome, torace, collo, dorso, braccia, coscie e 

gambe. . . 

Come si vede dalle figure la pelle bianca li¬ 
scia e morbida come la pelle normale, è limitata 
dalle caratteristiche zone ipercromiche. 

Esclusa- la tubercolosi nel gentilizio. All'esa¬ 
me, organi toracici ed. addominali nulla di no¬ 
tevole. Urine pure normali. 
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Quantunque non sia stato possibile avere rag¬ 
guagli diretti su una sifilide paterna, è però pa¬ 
lese che il padre debba essersi contagiato di si¬ 
filide poco prima delle tre ultime gravidanze 
della moglie, aborto, morto di pochi mesi di 
morbo bleu, infine riammalato che è oggetto 
del nostro studio e che ha salienti e spiccate le 
stigmate di eredo-sifìlide. 


certa re in modo assoluto la natura della sud¬ 
detta lesione, furono però d’accordo nel non po¬ 
ter escludere l’eredo-lue. 

Tanto il suddetto, quanto la nostra malata, 
nacquero essendo in corso la malattia del padre, 
anzi la nostra, malata, dopo che il padre ebbe 
il primo ictus apoplettico. 

La R... A... ebbe la l a -mestruazione a 13 an¬ 
ni. A 8 anni sofferse di cardiopalmo. A 16 anni 
ebbe un periodo di accessi di grande isterismo. 


Caso II. „■— R.. A.., d’anni 41, sarta, nubile, 
nata a Torino. Padre morto di paralisi generale 
progressiva a 44 anni : negli ultimi anni ebbe 
parecchi ictus paralitici. Madre morta a 68 an¬ 
ni di colpo .apoplettico, mentre mangiava. 

Nacquero 5 in famiglia: tre sorelle, compresa 
la nostrale due fratelli. Delle tre sorelle una 
morì appena nata, l’altra è vivente, maritata 
con 4 figli, di cui uno morto a 2Ì' mesi di malat¬ 
tia ignota. 

I fratelli sono entrambi viventi. 11 primo ha 
47 anni : è soggetto nervoso, eccitabilissimo e da 
20 -anni ha tremito continuo delle mani. Il se¬ 
condo, che fa il mestiere di montatore locomo¬ 
tive, da oltre cinque anni è affetto da irido-ci- 
clite, sorta spontaneamente prima- all’occhio si¬ 
nistro e poi al destro con cecità quasi completa; 
valenti specialisti che lo esaminarono, senza ac- 


gli arti inferiori. A 26 anni, in seguito alla 
morte deila madre, si ripeterono le grandi cri¬ 
si nervose. 

La viti 1 igo data da 10 anni. Le macchie han¬ 
no l’aspetto caratteristico di margine ipercro- 
rriico limitante la zona acromica. Incomincia¬ 
rono al dorso delle due mani, e poi da sei an¬ 
ni comparvero anche al collo: qualcuna si scor¬ 
ge anche ai lati del torace, d’ambo, le parti. 

Da qualche anno la R. A. accusa vampe di ca- 
ìore al capo e accessi di vertigine al mattino, ta¬ 
lora anche per la strada camminando; inoltre 
ha dispnea nel salire le scale e nel compiere 
qualsiasi atto faticoso. Ha pure dolori lancinan¬ 
ti agli arti inferiori, specie nel cambiamento del 
tempo. . . 1 ‘ 

All’esame oggettivo si rileva quanto segue: 
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Peso del corpo kg. = 58%. Statura m. =1,58. cm. 11 e mezzo (cifra media di Ms = 9 cm.). 

Colorito della pelle piuttosto pallido. Emonie- All’ascoltazione il 2° tono aortico è rinforzato, 

tiia = 80. Ptosi leggiera permanente della pai- squillante, e con la prova di Azoulay, o quando 
pebra superiore sinistra. Anisocoria pupilla- la paziente si affatica un po’, o sta in piedi, è 

re: la pupilla destra è più ristretta e reagisce accompagnato da un leggiero soffio. I polsi so- 

scarsamente alla luce. Non esiste il Romberg; no disuguali (il destro più piccolo, e non vanno- 

l’ammalata presenta soltanto, alla chiusura de- mai al disotto di una media di 100 battute ai 

gli occhi, il movimento vibratorio delle palpe- minuto. 

bre di Gilles de la Tourette. I due incisivi supe- , Sfigmomanometria (braccio sinistro) = 135. 
riori sono convergenti, e sul bordo libero pre- Questo reperto clinico, indizio di aortite cro- 
sentano delle spiccate echancrure. Accentuato nica da ateroma aortico precoce, riproduce so- 
infantilismo dentario dei canini superiori, e de- stanzialmente quello che io per il primo (7) ho 



Fig. 2. 


gli incisivi inferiori mediani. Esiste anche un 
certo grado di prognatismo alveolare, ed una 
volta palatina incavata, ogivale. 

I polmoni e i visceri addominali non presen¬ 
tano nulla di notevole.- 

Invece speciale importanza offre il reperto di¬ 
ligente dell’apparato cardio-vascolare. 

L’urto della punta del cuore è visibile, dif¬ 
fuso nel V spazio intercostale fuori della mamil 
lare. Alla percussione a destra dello sterno, sul 
fascio aortico, esiste una smorzatura che oltre¬ 
passa di più di 2 cm. la marginale. Il ventrico¬ 
lo sinistro è dilatato, in quantochè la Ms (cioè 
lo maggior distanza perpendicolare del limite 
sinistro del cuore dalla linea mediana, segna 

14) 


rilevato nel cuore e nell’aorta della grande 
maggioranza dei tibici all’inizio della malattia, 
e che gli autori in seguito riconfermarono. 

Tibie leggermente arcuate a lama, di sciabo¬ 
la. Normale il reperto delle orine. Reazione di 
Wassermann negativa. 

La R... A... ha frequente la sensazione di bo¬ 
lo. esofageo. Presenta una dermografìa rossa 
spiccatissima, sopratutto al dorso. 

Diatesi di contrattura negli arti superiori pro¬ 
vocabile con la fascia elastica. Riflesso rotuleo 
più scarso a destra. Non esistono anestesie a 
manicotto agli arti, nè disturbi della sensibili¬ 
tà dolorifica e termica in tutto il corpo. 
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Questi 1 due casi clinici di vitiligo da me rac- 
•colti e studiati. 

Nel 1° caso non fu potuta praticare la rea¬ 
zione di Wassermann per circostanze da me in¬ 
dipendenti; e nel 2° caso essa è riuscita nega¬ 
tiva. 

Ma è ormai fuori di dubbio dalle ricerche di 
Lesser e Miiller (8), Levaditì e Roché (9) ed al¬ 
tri autori, che nei sifilitici antichi, anche non 
curati, il siero è spesso meno attivo che nei 
soggetti con manifestazioni in atto, e d’altra 
parte la cura può far sparire dal siero i prin- 
cipii che intervengono nella reazione stessa; per 



Fig. 3. 


cui soltanto la \Yassennami positiva deve es¬ 
sere presa in considerazione, mentre la nega¬ 
tiva non può escludere l’infezione. 

Invece, in entrambi i miei soggetti si è in 
presenza di molti di quei fattóri, che, tra gli 
altri Fournier (10), magistralmente ha posto 
nel quadro dell’eredo-sifilide. 

Così nel 1° caso il ritardo nello sviluppo fìsico 
ed intellettuale, il nanismo, la sordità, l’amorfi¬ 
smo dentario, le tibie a lama di sciabola, l’ipo- 
spadia. E nel 2° caso, le anomalie dentarie e 
— a mio avviso — anchè l’aortite cronica così 
precoce. 

A tutti questi fattori, si aggiunga nel 1° caso 
la nascita del paziente preceduta dall’aborto 
e da quella del bambino morto di persistenza 
del foro di Botallo; e nel 2° caso la paralisi ge¬ 
nerale progressiva del padre, e la nascita del¬ 
la malata dopo il primo ictus paralitico, e l’iri- 


do-ciclite del fratello a decorso lungo e tenacis¬ 
simo. 

Tutto questo complesso di sintomi costituzio¬ 
nali e clinici* non ostante la mancata confer¬ 
ma della provaci Wassermann, non lascia al¬ 
cun dubbio che i miei due soggetti vitiliginosi 
siano degli eredo-sifìlitici, e viene così a confer¬ 
mare il rapporto diretto tra le due malattie già 
supposto dai precedenti autori citati in princi¬ 
pio del mio lavoro, tanto più che nei miei due 
soggetti mancava l’elemento tubercolare, la cui 
presenza, in casi di vitiligo, fu altresì notata da 
alcuni osservatori, ad es., da Balzer e Gal- 
liot (11), e da Merklen (12). 



Fig. 4. 


Degno poi di particolare interesse è il mio 
2° caso, in cui si trattava di un’isterica con sin¬ 
tomi di tabe incipiente. 

La sifìlide che aveva rivelato nel padre una 
tara nervosa, assumendo la forma di paralisi 
generai progressiva, si continua nel tipo iste¬ 
rico della figlia. Il quale fatto, logicamente po¬ 
trebbe indurre nel concetto che la cosidetta vi¬ 
tiligo nervosa, nella maggioranza dei casi, sia 
da interpretarsi l ’equivalente di una neuro-si¬ 
filide. * 

Infine il mio 2° caso avrebbe ancora il valore, 
data la frequente coesistenza già da tempo no¬ 
tata della vitiligo con la tabe, di dar ragione a 
Thibierge (13) il quale, fin dal 1891, pensava che 
la vitiligo (s pouvait mettre sur la voie du dia¬ 
gnosta dii tabes dans la période pré-ataxiques ». 

Concludendo dirò che quando si presenta un 
malato di vitiligo, con assenza di sifilide acqui- 
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sita, è doveroso da parte del medico di ricer¬ 
care con ogni cura le stigmate della eredo-si- 
filide. 
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Premio semigratuito per gii abbonati al “ Policlinico 

. Prof. LUIGI MANCINELLI 

Docente di Patologia Med. e Aiuto Med. negli-Osp. di Roma 

La diagnosi delle malattie dello 
stomaco e dell’intestino ai raggi X. 

È una interessante pubblicazione della massima utilità per 
tutti coloro che desiderano avere un esatto concetto ili questo 
moderno metodo di esame che ha dato cosi nuovo orientamento 
a tutta la patologia del tubo digerente La radiodiagnostica non 
va oggi considerata quale segreto patrimonio, gelosamente cu¬ 
stodito da pochi iniziati : essa è una importante branca della 
semeiotica generale, e quindi della clinica, e deve essere cono¬ 
sciuta da ogai medico colto, giacché, se spett i più particolar¬ 
mente al radiologo la tecnica della ricerca, è al medico che 
spetta la siutesi di essa e l'apprezzamento del suo giusto valore. 

L'argomento è esposto dall"A. in modo piano ed originale: 
esso non è un’arida e pedante enuùierazione di sintomi, ma una 
trattazione ordinata e sintetica, nella quale il valore del segno 
è costantemente analizzato e discusso in inerito alle più moderne 
vedute «li tisiologia e di patologia, mentre è abilmente sfruttato 
per tutto quello che esso può renderci nel campo d Ila patogenesi 
e della diagnostica. 

Un volume in Vili grande, di pag. XIII-254, ricco di 121 il¬ 
lustrazioni e di una completa bibliografìa, in commercio L. 8; per 
i nostri associati X L. 6,50 franco di porto. 

(6) * ; * 


NOTE DI TECNICA. 

3 a 'Ambulanza chirurgica - Zona di guerra. 

Metodo per utilizzare nella ricerca operatoria 
dei corpi estranei i dati forniti dai raggi X 

per il dott. Guido Egidi,* capitano medico, 
privato docente di patologia chirurgica. 

Se uno schermo è situato sotto il piombino di 
un filo a piombo il quale segna la verticale che, 
prolungata in basso, incontra l’anticatode di 
un tubo, ogni ombra, che si formerà sullo scher¬ 
mo nel punto toccato dal piombino, non potrà 
provenire che da un corpo situato sul prolun¬ 
gamento verticale del filo a piombo. 

• . t 

» t ' 

\ 
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AHarmatura del tubo di un trocoscopio co¬ 
mune si può collegare un braccio al quale si 
attacca un filo a piombo situato, rispetto al- 
l’anticatode, nelle predette condizioni. Il tubo 
e il filo a piombo si innoveranno solidalmente 
e conserveranno gli stessi rapporti. 

Allora, volendo localizzare un proiettile, ba¬ 
sterà spostare il sistema tubo-filo a piombo fino 
a che l'ombra del proiettile collimi sullo scher¬ 
mo col piombino del filo a piombo. 

Ciò fatto, se, senza muovere il paziente, si 
toglie lo schermo, si abbassa il filo a piomba 
e gli si apre la via fra i tessuti, si giunge sul 
proiettile. 

Condizione preliminare da verificare esatta— 
mente è che l’anticatode sia sulla verticale del 
filo a piombo. Ciò richiede un’operazione ana¬ 
loga a quella, che i radiologi praticano facendo 
il cosiddetto centramento del tubo. Io ho pro¬ 
vato che i metodi di centramento che usano i 
radiologi non sono .sempre rigorosamente esat¬ 
ti. Perciò procedo nel seguente modo. 

Faccio scendere il piombino del filo a pioni- 
bo fino sul tavolo trocoseopico. Nel punto toc¬ 
cato pongo una pallina di piombo del diame¬ 
tro di 2 min. Poi accorcio il filo a piombo di 
25 (‘•rii. almeno e al di sotto di esso pongo lo 
schermo sostenendolo con un cavalletto. In¬ 
torno ni punto ove il filo a piombo tocca lo 
schermo pongo un anellino metallico poco più 
grande della pallina. Allora la pallina e l’anel- 
lino individuano nello spazio una verticale. 

Accorciato il filo a piombo, che in questo 
momento non serve, eccetto il tubo e lo sposta 
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lino a che l'ombra della pallina si formi esat¬ 
tamente entro ranellino. Allora l’anellino, la- 
pallina e l’anticatode sono esattamente sulla 
stessa verticale. 

Fissato il tubo in- questa posizione, abbasso 
fino sullo schermo il filo a piombo e ne correg¬ 
go l’origine fino a che il piombino collimi esat¬ 
tamente con il centro dell’anellino. Allora an¬ 
che il filo a piombo è sulla stessa verticale. E 
poiché il tubo e il filo a piombo restano d’ora 
in poi solidali, muovendo il tubo, continue¬ 
ranno a essere uniti da una linea vellicale. 

Da questo momento l'apparecchio è pronto. 
Ecco ora come si procede. 

Si immobilizza il paziente sul tavolo. Si pone 

10 schei-ino orizzontalmente sopra di esso e si 
abbassa il filo a piombo fino al piano dello 
schermo. Eccitato il tubo e veduta l’ombra del 
corpo estraneo, si sposta il sistema tubo-filo a 
piombo, fino a che l’ombra venga a contatto 
del piombino. Allora il corpo estraneo è. cer- 

. t 

tamente sul prolungamento del filo a piombo. 

Se il paziente è già pronto per l’operazione e 
in narcosi, l’estrazione del proiettile si opera 
subito. 

P’ P 0 

c 

Fig. 2. 

Si illumina la stanza, si toglie lo schermo, 
si sostituisce il piombino usato con uno sterile. 
Abbassato questo fino sulla pelle del paziente, 
nel punte toccato si fa l'incisióne. A mano a 
mano che la ferita diventa profonda, la dire¬ 
zione viene controllata abbassando sempre più 

11 filo a piombo. Se il paziente non ha mutato 
posizione e se il corpo estraneo non si è mos¬ 
so, il piombino lo incontrerà con precisione 
matematica. I.e manovre operatorie potrebbero 
aver accidentalmente provocato spostamenti. 
Se così si suppone, si spegne la luce, si applica 
di nuovo lo schermo e si fa una nuova colli¬ 
mazione coi raggi. Ciò fatto si illumina la 
stanza di nuovo e si continua l’operazione. 

* ^ V 

Per l’estrazióne dei proiettili quanto ho detto 
è «ufficiente; però considerazioni, relative agli 
organi che si incontreranno e alla gravità del¬ 
l’operazione, rendono utile sapere a quale pro¬ 
fondità il proiettile si trovi. 

È questo un problema la cui soluzione riposa 
sulla costruzione ideale di una figura geome¬ 
trica, gli elementi della quale sono soggetti a 
relazioni determinate. 




La detta figura è rappresentata dai due trian¬ 
goli simili OP’A e O P C, nei quali (teorema di 
Talete) i lati omologhi sono tra loro propor¬ 
zionali. • 

La relazione che ci.interessa è: 

P' A : P C = P’ O (1) 

Nella ricerca radiologica la figura si co¬ 
struisce così : 

Facciamo corrispondere alla linea OP’ il 
piano dello schermo; facciamo collimare l’om¬ 
bra del corpo estraneo C con il piombino e se- 
gnaino sullo schermo il punto P. 

Poi spostiamo il sistema tubo-filo a piombo. 
La nuova situazione del piombino sia P’. Il 
punto O sarà indicato dall’ombra che il cor¬ 
po C, restato immobile, darà quando l’antica- 
tode sarà in A. 

Per conoscere le distanze OP e OP’ non dob¬ 
biamo far altro che misurarle sullo schermo. 

t 


* 


i 








Ciò fatto, se ci fosse nota la distanza A P’ la 
profondità C P del proiettile potrebbe senz’al¬ 
tro essere desunta dalla relazione (1). 

La distanza A P’ può essere misurata prati¬ 
camente; ma, poiché la misurazione è resa dif¬ 
ficile dall interposizione del tavolo trocoscopico 
e della parete del tubo, è più esatto determi- 
narla col calcolo. Questo calcolo vale una volta 
per sempre, purché il tubo e l’origine del’ filo 
a pigmbo restino solidali. 

Per eseguirlo, si fissa un corpo opaco C a di¬ 
stanza nota da P sulla verticale che passa per 
questo punto. 

Si sposta poi il sistema tubo-filo a piombo e, 

• come nel caso precedente, si leggono sullo 


schermo le distanze 0 P e OP’. Essendo nota 


P C, la formula (1) ci dà il valore di P’ A. 

' * p , A _ PC x P’O 

■ PO 

Nota la distanza P’A, sarà ancora in fun¬ 
zione della formula (1) che potrà essere cal- 

(7) 



1040 


IL POLICLINICO 


[Anno XXIV, Fasc. 34] 


colata la profondità dei proiettili. E precisa- 
mente : , . 

p r _ P ’ A X PO 

F ’O 

Ciò significa che basterà moltiplicare la di¬ 
stanza nota anticatode-piombino per la distan¬ 
za P O, che leggiamo sullo schermo, e dividere 
il prodotto per la distanza P’ 0, che leggiamo 
anch’essa sullo schermo. 

I principii di esattezza sui quali il metodo 
riposa sono la situazione del tubo su una linea 
perfettamente individuata e la sicurezza di 
avere nel filo a piombo un indice sicuro. Io an¬ 
netto grande importanza al fatto di aver eli¬ 
minato tutti i punti di repere cutanei, perchè 
li ritengo fallaci. Essi infatti sono spostabili o 
per la mollezza delle parti che coprono o per¬ 
chè si spostano appena la pelle viene incisa. A 
questo proposito è decisiva l'osservazione da 
me fatta che, se si esegue un’incisione lineare 
che passa attraverso un punto della cute toc¬ 
cato da un filo a piombo, quando l'incisione si 
è spontaneamente' divaricata, il filo a piombo 
non corrisponde più alla linea mediana della 
ferita; spesso la asimmetria della retrazione 
dei tessuti è considerevole. . 

Si può obbiettare al metodo da me indicato 
che uno spostamento del paziente possa ren¬ 
der fallace la licerca. È vero. Ma prima di tut¬ 
to non è difficile conservare immobile il pa¬ 
ziente; in secondo luogo, anche durante • l’in¬ 
tervento, si possono fare collimazioni di con¬ 
trollo e correzioni. 

Rispetto ai metodo di operare sotto i raggi X 
il metodo indicato ha il vantaggio di conser¬ 
vare, durante tutto l’intervento, la diretta ispe¬ 
zione del campo operativo. • 

Nota. —- I calcoli indicati possono essere pratica- 
mente risolti disegnando i triangoli su un foglio di 
carta rigata a quadretti, dopo aver numerato le 
righe. 

Nell'angolo superiore sinistro si segna lo zero. 
Partendo da questo, si numerano progressivamente 
tutte le righe che si incontrano sia discendendo 
verticalmente in basso, sia procedendo da sinistra 
a destra orizzontalmente. . , 

Allo zero si segna il punto P’. Il punto A si se¬ 
gna nel numero della verticale che corrisponde alla 
distanza P’A espressa in centimetri.* 

Sulla orizzontale si segnano i punti P e O corri¬ 
spondentemente ai loro valori in centimetri letti 
sullo schermo. • J 

Congiunto A con O e seguita la linea verticale 
che discende da P. ove questa incontra la linea 
AO, sarà il punto C. 

La lunghezza PC si legge sulla numerazione P’A. 

(8) 


MEDICINA SOCIALE. 

Per la vigilanza igienico-sanitaria 

del lavoro (1) 

per il prof. Aristide Ranelletti. 

La vigilanza sull’applicazione delle leggi sul 
lavoro è oggi in Italia affidata principalmente 
all’ispettorato dell’industria e del lavoro, isti¬ 
tuito nel 1912: compito principale dell’ispetto¬ 
rato è di accertare l’esecuzione delle leggi sul 
lavoro negli opifici e laboratori sottoposti a que- 
sle leggi; rilevare le condizioni tecniche ed igie¬ 
niche delle singole industrie, ecc. All’ispettorato 
tecnico è stato aggiunto l’ispettorato medico, 
con due medici, con l’incarico di coordinare e 
dirigere il lavoro per l’applicazione delle dispo¬ 
sizioni igienico-sanitarie, investigare sulle con¬ 
dizioni d’igiene, di salubrità del lavoro, ecc. 

Sicché per la vigilanza igienico-sanitaria del 
lavoro abbiamo un organo centrale direttivo con 
due medici, e organi periferici costituiti dagli 
stessi ispettori tecnici del lavoro, cioè non da 
medici ma da ingegneri o sémplici aiutanti. È 
vero che questi possono richiedere l’intervento 
dell’Ufficiale sanitario, quando, nel corso di una 
visita, si dimostri necessario di giudicare delle 
condizioni sanitarie degli operai, della loro 
attitudine fìsica al lavoro cui sono addetti, o del¬ 
le condizioni igieniche dei locali lavoro : e pos¬ 
sono richiedere altresì su tali fatti gli accerta¬ 
menti dell’ufficio predico dell’ispettorato.- Ma è 
evidente che, per far questo, l’ispettore deve es¬ 
sere in grado di apprezzare che la salute del- 
Foperaio,' o le condizioni d’igiene dell’ambiente 
di lavoro, non siano regolari. Così pure gli i- 
spettori possono ordinare visite generali di tut¬ 
to il personale addetto a un’azienda, per evita¬ 
re il diffondersi di malattie contagiose; il che. 
presuppone che il funzionario sia in grado di 
riconoscere una malattia e la sua contagiosità, 
ciò che non può essere che di esclusiva perti¬ 
nenza del medico. Le visite periodiche che l’uf¬ 
ficiale sanitario dovrebbe fare ai fanciulli è 
alle minorenni per assicurarsi se siano atti al 
lavoro cui furono occupati, o se siano affetti da 
malattie contagiose; e le verifiche annuali da 
parte del medico provinciale siill’andamento del 
servizio sanitario, in genere non si verificano; 
troppe essendo le mansioni degli ufficiali sani¬ 
tari e dei medici provinciali, perchè essi pos¬ 
sano anche occuparsi di questa vigilanza spe¬ 
ciale del lavoro. 

Sorge perciò la necessità che, accanto agli 

(1) Comunicazione fatta al Convegno fra i cul¬ 
tori di medicina sociale, che ha avuto luogo in 
Roma il 10 giugno 1917. 
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ispettori tecnici, si istituiscano ispettori medici, 
la cui presenza si renderà ancora più necessa¬ 
ria, allorché la vigilanza sarà estesa a tutto il 
lavoro in genere e non solo di fabbrica ma an¬ 
che a domicilio. È necessario infatti stabilire 
preventivamente l’idoneità generica e specifica 
al lavoro non solo pei fanciulli e le donne mino¬ 
renni, come avviene attualmente, ma per tutti 
i lavoratori in genere, almeno per certe indu¬ 
strie, così le insalubri o pericolose. Lasciare in¬ 
fatti che gli operai scelgano il mestiere, o passi¬ 
no dall’uno all’altro, senza alcun criterio ba¬ 
sato sulle proprie attitudini fisiche e fisiologi- 
'che, è esporli incoscientemente a malattie e pe¬ 
ricoli che potrebbero essere evitati. Come ad 
esempio permettere che un operaio con vie na¬ 
sali stenosate, già soggetto ad affezioni dell'al¬ 
bero respiratorio, si dedichi ad un mestiere poi-* 
veroso? Egli diverrà facile candidato alia tu¬ 
bercolosi; e che si dedichi a lavori faticosi un 
cardiopaziente; e a lavori esposti a temperatu¬ 
re eccessivamente calde o fredde chi già soffrì 
di reumatismi articolari; e alle svariate indu¬ 
strie del piombo chi per affezione dei reni, o del¬ 
le arterie, o del fegato, ecc., è assai più facil¬ 
mente colpito da saturnismo?,E a lavori più e- 
sposti agli infortuni chi avesse l’udito o la vi¬ 
sta notevolmente diminuiti, sì da non sentire o 
vedere il pencolo; e a lavori nei cassoni chi a- 
vesse affezioni nasali o auricolari, e così di se¬ 
guito? E a garanzia della salute del pubblico, 
come permettere che alle industrie alimentari, 
così alla lavorazione e vendita del pane, delle 
pasticcerie e simili, siano addetti operai con tu¬ 
bercolosi aperta? (1). È necessario perciò ren¬ 
dere obbligatoria la visita medica preventiva e 
periodica per tutti i lavoratori addetti alle indu¬ 
strie insalubri o pericolose, allo scopo di poter 
prevenire, o riconoscere sul nascere e quindi più 
facilmente combattere, sia le malattie stretta- 
ménte professionali, sia quelle comuni nelle 
quali però l’elemento lavoro fu fattore determi¬ 
nante principale : come pure è necessaria la vi¬ 
sita medica preventiva e periodica per gli ad¬ 
detti alle industrie alimentari, nell’interesse 
della salute dei consumatori. 'Queste visite pre¬ 
ventive e periodiche, saranno tanto più utili 
quando avremo le assicurazioni contro le ma 
lattie, perchè gli stessi lavoratori e gli indu¬ 
striali, e lo Stato contribuente, avranno tutto 
l’interesse, per ragioni economiche dirette, ol- 


(1) Cito ad esempio qualche caso di più re¬ 
cente osservazione: due malati di tubercolosi 
polmonare, uno è cuoco da 6 anni, l’altro di¬ 
spensiere da molti anni, in due dei più frequen¬ 
tati ristoranti di Roma; qualche tubercoloso 
continua a fare il fornaio; un altro è venditore 
ambulante di piccole pasticcerie per bambini. 


tre che per la ricchezza nazionale in genera, a 
far diminuire la morbilità fra gii operai assi¬ 
curati. . 

Con le visite preventive e periodiche dei la¬ 
voratori $i dovrebbero istituire i libretti o le 
schede sanitarie dei lavoratori, che dovrebbe¬ 
ro essere preceduti dai libretti o schede sanita¬ 
rie scolastiche, da redigersi per gli alunni delle 
scuole elementari; e che, già attuate presso 
qualche comune, dovrebbero venire estese al¬ 
meno a tutti i comuni più grandi. I due libret¬ 
ti potrebbero fornire dati e raffronti utili per 
l'ammissione alla vita militare, e darebbero mo¬ 
do di esercitare una continuata vigilanza igie- 
ìiico-sànitaria su ciascuno individuo, dall'epo¬ 
ca dell’ammissione alla scuola, durante la vita 
scolastica, e successivamente all’epoca dèll'am- 
missione al lavoro, e durante la sua vita lavo¬ 
rativa, con evidenti grandi vantaggi per la.sa¬ 
lute pubblica e per l’economia del paese. 

È evidente quindi che per attuare questa più 
razionale vigilanza sulla salute dei lavoratori, 
occorre chiamare il medico a cooperare con 
l’ispettorato tecnico del lavoro. 

i * 

* * 

Questa necessità è stata oramai sentita dalla 
maggior parte dei paesi civili : per prima dal- 
ringhilterra fin dal 1831, quando dovendosi 
applicare il limite di età per l’ammissione al 
lavoro delle industrie tessili, e non essendovi 
organizzato lo stato civile, si ricorse ai medici 
per certificare l’età dei fanciulli. Oggi in In¬ 
ghilterra la vigilanza igienico-sanitaria è affi¬ 
data ai <( medici certificanti » (certìfying sur- 
geons) i quali sono scelti fra i medici iscritti, 
e non devono avere rapporti di interessi con le 
fabbriche: essi sono circa 2.000, hanno il com¬ 
pito di certificare l’idoneità dei fanciulli, di vi¬ 
sitare gli operai delle fabbriche, riferire le ma¬ 
lattie professionali e gli infortuni; possono im¬ 
porre agli industriali disposizioni igieniche; i 
padroni pagano questi medici secondo le visite 
periodiche obbligatorie fatte, e in base ,a una 
tariffa stabilita. Dove non. esiste il medico cer¬ 
tificante il servizio è fatto dal medico dei po¬ 
veri. - . ■ 

, In Germania le visite preventive e periodiche 
son fatte dai medici delle fabbriche, i quali, pe¬ 
ro, benché approvati dall’Autorità, sono sempre 
dipendenti dagli industriali. Nel Belgio le vi¬ 
site periodiche sono fatte dai così detti medi¬ 
ci « approvati » (médecins agréés); essi sono 
medici liberi che vengono approvati con l’obbli¬ 
go di segnalare agli Ispettori i risultati delle 
visite periodiche. Gli industriali possono sce¬ 
gliere il medico tra le liste degli approvati. 

Anche in Russia ci sono medici di fabbrica, 

(9) 
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ma anche essi alla dipendenza dei padroni. In 
Svizzera i medici di fabbrica sono pagati dallo 
Stato che percepisce dai padroni una tassa in 
rapporto al numero degli operai. A New York 
sono gli addetti agli uffici locali d’igiene (healtli 
eommissioners) incaricati dell’ispezione degli 
stabilimenti anche in rapporto alla tutela degli 
impiegati e operai (ore di lavoro delle donne 
e dei fanciulli, sedili per le dònne, locali ad uso 
di lavatoio, refettorio, ecc.). In alcuni degli 
Stati Uniti d’America sono istituiti ispettori di 
Sanità, nei singoli distretti per sorvegliare la 
salute degli operai, specie minorenni, e l’igiene 
dei locali di lavoro. Invece in Austria e nella 
Svezia si ricorre, quando è necessario, rispetti¬ 
vamente agli stessi medici distrettuali, e ai me¬ 
dici provinciali per ispezioni e provvedimenti 
igienici. 

Noi dobbiamo augurarci che anche in Italia, 
come già in tanti paesi stranieri, vengano isti¬ 
tuiti ufficialmente medici del lavoro, come or¬ 
gani periferici della vigilanza igienico-sanitaria 
sul lavoro. 

' Ma intanto i singoli comuni, in base alla stes¬ 
sa legge sanitaria che dà ad essi facoltà di com¬ 
pletare le dispozisioni sanitarie statali, potreb¬ 
bero integrare l’azione di Stato per quanto ri¬ 
guarda la vigilanza igienico-sanitaria del lavo¬ 
ro. A tal uopo io sin dal 1914 pubblicai una no¬ 
ta sull’opportunità dell’istituzione di uffici sani¬ 
tari del lavoro presso i principali Comuni. Il 
Comune di Roma, Ufficio d’igiene, accolse e at¬ 
tuò la proposta, e di recente, per facilitare il 
funzionamento di tale ufficio, ha aperto un am¬ 
bulatorio per le malattie del lavoro. Sono sorti 
finóra in Italia oltre una ventina di Uffici del 
lavoro, comunali o provinciali, ma mentre in es¬ 
si si è pensato a istituire sezioni economiche, di 
collocamento, ecc., la parte igienico-sanitaria vi 
è poco o nulla rappresentata. Presso qualche 
Comune, (Torino, Milano, Genova), funziona 
già da va rii anni un ufficio di vigilanza indu¬ 
striale, ma le sue attribuzioni sono limitate alla 
vigilanza sulle condizioni igieniche, specie del¬ 
le industrie insalubri e pericolose: sarebbe ne¬ 
cessario aggiungere anche la. vigilanza sulle 
condizioni sanitarie delle singole categorie dei 
lavoratori, e non solo di fabbrica, opifici, ecc.,, 
ma anche a domicilio, sia nell’interesse della 
salute dei lavoratori, in gran parte donne, che 
di quella dei consumatori rispetto alla possibile 
trasmissione di malattie infettive contagiose, 
tra cui la tubercolosi, per mezzo di oggetti con : 
•fazionati in domicili infetti. E i Comuni princi¬ 
pali dovrebbero pubblicare statistiche sulla mor¬ 
bilità in rapporto alle professioni, che oggi non 
sono rilevate da nessun Comune, mentre sono 
pubblicate statistiche sulla mortalità in rap¬ 

(10) 


porto ai mestieri soltanto presso 9 Comuni. Se 
i principali Comuni istituissero un servizio di 
vigilanza igienico-sanitaria sul lavoro, di fab¬ 
brica e a domicilio, in modo coordinato all’azio¬ 
ne statale, e all’opera dei Comuni si aggiunges¬ 
se quella di medici del' lavoro governativi, in 
più stretto rapporto coi circoli d’ispezione, e 
con l’Ufficio sanitario centrale, noi potremmo 
sperare di attuare anche In Italia una razionale 
ed efficace protezione della salute dei lavora¬ 
tori e della integrità della razza stessa. 

Questa protezione si è resa ancora più neces¬ 
saria oggi in occasione della guerra, avendo le 
industrie delle armi e munizioni occupato cir¬ 
ca 500.000 persone, di cui 100.000 donne; tanto 
più che alcune disposizioni protettive delle leg¬ 
gi sul lavoro si son dovute temporaneamente so¬ 
spendere. Si imponeva perciò una speciale tu¬ 
tela delle maestranze,’nell’interesse specialmen¬ 
te della maternità e della prole. A questo in¬ 
fatti ha provveduto un recente decreto luogo¬ 
tenenziale, in basq al quale, proprio in questi 
giorni, si va attuando una speciale vigilanza 
igienico-sanitaria sugli stabilimenti ausiliari e 
sulle officine che lavorano prevalentemente per 
la difesa nazionale, affidandosi il compito prin¬ 
cipale di questa vigilanza precisamente a me¬ 
dici, addetti al comitato centrale e ai comitati 
regionali di mobilitazione industriale. Sono 
saggi provvedimenti che noi dobbiamo salutare 
con vivo compiacimento, augurando che essi 
non cessino col cessare della guerra e delle re¬ 
lative industrie, ma segnino il principio della 
auspicata più vasta vigilanza su tutte le lavo¬ 
razioni in genere. 

Ma poiché le nuove disposizioni che si vanno 
sempre più affermando a benefìcio della salute 
dei lavoratori, riescano veramente efficaci, è 
necessario che operai e industViali siano edu¬ 
cati ai principii fondamentali di igiene cui 
essó sono ispirate, e che quindi sia meglio af¬ 
fermato l’insegnamento dell’igiene, che, comin¬ 
ciando nelle scuole elementari sùperiori, do¬ 
vrebbe continuare nelle popolari, professionali 
e medie; detto insegnamento dovrebbe essere 
affidato ai maestri, adeguatamente preparati, 
per le scuole elementari e popolari, a medici 
competenti, per le scuole professionali e medie : 
ed è specialmente nelle istituende scuole profes¬ 
sionali, le quali debbono preparare le nostre 
maestranze a favorire in tutti i campi possi¬ 
bili l’indipendenza industriale ed economica del 
paese, che è necessario impartire accanto al- 
• l’insegnamento tecnico-industriale, anche quel¬ 
lo delbìgiene generale e dell’igiene del lavoro, 
inerente alle singole industrie, perchè si fac¬ 
ciano degli operai non solo bravi ma anche sani. 

Nuovi compiti d’importanza sociale si apro- 
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no quindi ai medici, per la vigilanza igienico- 
sanitaria del lavoro, sia come cooperatori co¬ 
gli ispettori tecnici, sia come insegnanti di i- 
giene generale e igiene del lavoro, specie nelle 
scuole professionali; nuovi compiti che le pros¬ 
sime assicurazioni obbligatorie contro le malat¬ 
tie valorizzeranno e allargheranno ancora più. 

E necessario pertanto che i medici stessi siano 
meglio preparati alle nuove attività, che si ba¬ 
sano specialmente sulla conoscenza della fisiolo¬ 
gia, della patologia e dell’igiene del lavoro. 

A corollario di quanto si è sommariamente 
esposto-, presento il seguente ordine del giorno : 

« Il Convegno fra i cultori di Medicina so¬ 
ciale, riuniti in Roma il 10 giugno 1917; 

riaffermando la necessità che per una più 
razionale vigilanza igienico-sanitaria del la¬ 
voro, sia chiamato a fianco del personale tec¬ 
nico anche personale medico, allo scopo di pre¬ 
venire nel miglior modo le malattie in rappor¬ 
to diretto o indiretto col lavoro, e quindi non 
soltanto quelle strettamente professionali, ma 
anche quelle malattie comuni che ripetono dal 
lavoro il fattore determinante principale; 

plaude al Ministero della Guerra, Sottose¬ 
gretariato armi e munizioni, che va attuando 
una speciale sorveglianza igienico-sanitaria a 
tutela delle maestranze degli Stabilimenti ausi¬ 
liari, chiamando il medico a cooperare col Co¬ 
mitato Centrale e coi Comitati Regionali di mo¬ 
bilitazione industriale; 

e fa voti che questa speciale vigilanza, og¬ 
gi limitata alle industrie delle armi e munizioni, 
non cessi col cessare della guerra, ma segni il 
primo passo verso quella più larga e razionale 
vigilanza igienico-sanitaria su tutto il lavoro in 
genere, quale sarà maggiormente richiesta dal- - 
la piu larga attività industriale cui il Paese 
è chiamato pel dopo guerra ». ( Approvato ). 

P. S. — Ad integrazione del su riportato or¬ 
dine del giorno, il Convegno, dopo la Comuni¬ 
cazione del prof. Ferrannini sulla necessità del- 
l'insegnamento dell’igiene nella scuola, appro¬ 
vava il seguente ordine del giorno, concordato 
fra lui, Ranelletti e Monti: 

« Il Convegno, considerando che l’educazione 
igienica dei lavoratori e degli industriali è ba¬ 
se indispensabile pei' una efficace applicazione 
delle leggi sull'igiene del lavoro, fa voti che sia 
sempre più affermato l’insegnamento dell’igie¬ 
ne nelle scuole popolari e medie, e che special- 
niente nelle scuole professionali, le quali debbo¬ 
no preparare le nostre maestranze a favorire 
in tutti i campi possibili l’indipendenza, indu¬ 
striale ed economica del Paese, sia istituito, ac¬ 
canto aH’insegnamento tecnico-industriale, an¬ 
che quello dell’igiene generale e di quello spe- 
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ciale per le singole industrie, affidando tale in¬ 
segnamento a medici competenti, con mezzi op¬ 
portuni e tempo appropriato, e che gli istituti 
scientifici rivolgano la loro attività ai fini della 
medicina sociale, dando particolare sviluppo 
alla fisiologia, alla patologia e all’igiene del 
lavoro ». 


La Croce Rossa e la tubercolosi. 

Prof. Pirro Bolognini, 
tenente colonnello direttore dell’ospedale 
della Croce Rossa di Ferrara. 

La tubercolosi ha innegabilmente trovato 
nella guerra una potente alleata al proprio pro¬ 
pagarsi e di conseguenza ha riacceso un nuovo 
fervore nella lotta contro la terribile malattia: 
però un fatto di grande valore attuale e che lo 
assumerà maggiore nell’avvenire si va deli¬ 
neando sempre più : l’intervento della Croce 
Rossa nella lotta altamente umanitaria. E non 
mi pare dubbio che questo diverrà il fine pre¬ 
cipuo della Croce Rossa stessa, passato l’im¬ 
mane flagello che ne assorbe ora tutta la gran¬ 
de potenzialità, fine ben alto e degno, poiché la 
Croce Rossa avrà scritto la sua pagina più glo¬ 
riosa il giorno, sia pure lontano, in cui potrà 
avere cancellate le ultime vestigia del morbo che 
annienta tante migliaia di giovani vite, assor¬ 
be tanta ricchezza, che si espande e uccide ogni 
giorno più, mentre noi sappiamo che non è im¬ 
possibile l’arrestarlo ed il vincerlo. 

Non è fine di queste brevi parole nè riassu¬ 
mere nè discutere il programma di lotta che va. 
delineandosi, ma solo di richiamare l’attenzio¬ 
ne sopra uno dei lati di tale programma, che 
mi pare non sia considerato al proprio altissi¬ 
mo valore. Alludo all’ospitalizzazione dei tuber¬ 
colosi, chiamiamoli pure dei mutilati del pol¬ 
vi one, poiché ciò che dirò vale per i tubercolosi 
in genere, ma precipuamente per i militari tu¬ 
bercolosi dei quali soli, a mio credere, può e 
deve occuparsi ora la Croce Rossa, salvo poi 
allargare ia propria azione quando abbia as¬ 
solto il proprio debito speciale verso i soldati 
della Patria. » 

Che in molti militari i disagi ed i traumi del¬ 
la guerra siano stati la causa occasionale allo 
sviluppo della tubercolosi, che forse sarebbe 
senza questi rimasta sempre latente, è cosa di 
cui mi sono convinto in molti casi osservati in 
questo grande Ospedale, come non può met¬ 
tersi in dubbio che altri siano stati contagiati 
per le tante e diverse cause che la guerra pre¬ 
senta e che è inutile renumerare, e che tutti 
questi abbiano diritto ad uno speciale aiuto per 
parte dello Stato non è da porsi in dubbio. Pe- 
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zate si può assicurare al massimo numero dei 
feriti un tempestivo opportuno soccorso chirur¬ 
gico. 

Una simile organizzazione, oltre a rispondere 
nel miglior modo a tutte le esigenze sanitarie, 
ovvierebbe, con una più intensa e costante uti¬ 
lizzazione dei chirurgi competenti, alla lamen¬ 
tata deficienza di personale tecnico. 

Infatti, a parte la considerazione che parecchi 
chirurgi ancora potrebbero essere conveniente¬ 
mente utilizzati, è certo che molti chirurgi mo¬ 
bilitati ed in zona di operazione, restano per 
lunghi periodi, durante cioè la mancanza di 
azioni, completamente inoperosi, e ciò per il ra¬ 
pido sgombro dei feriti, e conseguente vuota¬ 
mente degli ospedaletti da campo; mentre negli 
ospedali territoriali, con scarso personale sani¬ 
tario, si determina invece una pletora di feriti. 

La tanto lamentata insufficienza di personale 
; conico potrà solo e con pieno diritto invocarsi 
coinè giustificazione di quelle manchevolezze 
ancora esistenti nel nostro servizio chirurgico, 
dopo che si sarà utilizzata nel modo più in¬ 
tenso e sino al massimo rendimento l’attività 
di tutti i tecnici che oggi, come sin dall’inizio 
delia nostra guerra, con entusiasmo immutato 
ed inalterabile, nonostante le non poche diffi¬ 
coltà nell’esercizio della loro opera, si sono mes¬ 
si a completa disposizione del nostro Esercito, 
e solo desiderano che vengano ovunque rigoro¬ 
samente e prontamente attuati i razionali con¬ 
cetti di organizzazione più sopra esposti. 

Zona di guerra, agosto 1917. 


OSPEDALETTO N. 91 - ZON/ DI GUERRA. 

L’operazione precoce dei feriti: 

le pattuglie chirurgiche. 

Dott. Giuseppe Pisano, capitano medico. 

Da parecchio tempo si svolge sulle colonne 
del Policlinico un interessantissimo dibattito 
circa il servizio sanitario in guerra. Ne so¬ 
no state rilevate le deficienze, sono state lan¬ 
ciate delle proposte di innovazioni, sono stati 
esaminati i varii aspetti della questione con 
molta competenza e qualche spunto polemico. 

Non è possibile rifare anche in riassunto ra¬ 
pido tutto lo svolgimento della discussione : sa¬ 
rebbe lungo e superfluo; io mi limiterò a con¬ 
statare che v’è un punto sul quale tutti con¬ 
cordano : la necessità che un soccorso raziona¬ 
le, completo, rispondente alle norme che la già 
lunga esperienza ha dettato’, sia recato il più 
presto possibile al soldato ferito. 

Questo concetto rappresenta già una notevole 


evoluzione rispetto a quella che era prima la 
idea fondamentale: « medicatura comunque 
fatta: rapido sgombero : cura definitiva molto 
indietro ». 

Ora no. Ora si è ritornati un po’ su certi ca¬ 
noni, e si è visto che la cura definitiva inter¬ 
viene spesso tardi. 

I mezzi per ovviarvi sono .stati diversi: chi 
ha proposto una trasformazione degli ospeda¬ 
letti, chi una modificazione delle Sezioni di Sa¬ 
nità, chi un raggruppamento particolare degli 
stabilimenti sanitarii avanzati, ecc. ecc. 

Nessuno si è occupato dei primi luoghi dove 
il ferito riceve le prime cure. 

Si afferma da tutti, che la prima medicazione 
decide della successiva evoluzione e dell’esito 
delle ferite, ma non si tien conto del luogo do¬ 
ve le prime medicature avvengono. 

10 intendo parlare non già delle ferite lievi, 
superficiali o trasfosse, senza lesioni vasali os¬ 
see o nervose importanti, senza lesioni di or¬ 
gani cavitami, ferite che, fortunatamente, rap¬ 
presentano più di una buona metà di tutte le 
lesioni di guerra: io intendo parlare di quelle 
nelle quali, per la lesione di uno degli organi 
o apparati sopra citati, si rende necessario fa¬ 
re qualche cosa di più e di meglio di una medi¬ 
catura con l’immancabile iodio e la dubbia 
asetticità della garza dei pacchetti. Per le fe¬ 
rite lievi basta una semplice protezione, ma pel¬ 
le altre? 

11 prof. Rossi-Doria (« Policlinico », f. 46, an¬ 
no XXIII), guidato da un entusiasmo che parve 
ad alcuni eccessivo, ha proposto che i chirur¬ 
ghi si recassero nelle prime linee per compiere 
ivi un lavoro coscenzioso e utile. Mi permetta 
l’illustre professore: la sua proposta, piena di 
santa e nobile idealità, urta contro difficoltà in¬ 
sormontabili. Non il buon volere o il coraggio 
fanno difetto per l’attuazione di tali idee, ma 
l’ambiente adatto. In nessun luogo, nelle pri¬ 
missime linee, si troverà un posto sufficiente¬ 
mente ampio per il regolare e non tumultuoso 
svolgimento delle diverse operazioni intese ad 
una cura chirurgica praticamente efficace. 

Ben lo sanno i medici dei battaglioni, costret¬ 
ti a lavorare, curvi sotto le raffiche d’artiglie¬ 
ria, mal riparati da qualche rialzo di terreno o 
in una grotta angusta, e ridotti alle funzioni 

di... aiutanti di sanità. 

Ben lo sanno i chirurghi degli ospedaletti che 
vedono affluire, specie nelle giornate d’azione, 
una lunga serie di ferite, presentanti tutta la 
gamma della gravità, e che sono un impasto di 
terriccio, di corpi estranei, di tessuti macerati, 
di brandelli di stoffa, di peli, senza dire della 
quasi immancabile ustione da iodio... il tutto 
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regolarmente protetto da una « medicatura 
asettica! » 

Ma che cosa possono fare di più i medici del¬ 
la prima linea? Dove l’ambiente adatto, dove i 
mezzi acconci per trattare con un po’ più di lo¬ 
gica chirurgica le ferite? 

Partendo dal concetto idealmente bello del 
conforto che la presenza del medico reca alle 
truppe combattenti, il servizio medico presso i 
reggimenti è stato frazionato, suddiviso, messo 
nelle peggiori condizioni di adattabilità : il 
pronto soccorso possibile in quelle tali situa¬ 
zioni, si riduce alla frettolosa applicazione di 
compresse pseudo-asettiche, o, eventualmente, 
di qualche laccio emostatico. 

Nè vanno meglio le cose al posto centrale reg¬ 
gimentale dove il capitano medico, lasciato so¬ 
lo, o quasi, con tutta la buona volontà di questo 
mondo deve accontentarsi del molto modesto 
ufficio di smistamento dei feriti. 

Quanto alle- Sezioni di Sanità, non è chi non 
veda l’impossibilità di occuparsi delle ferite, 
quando centinaia di feriti attendono, e non 
sempre in condizioni di sicurezza assoluta, di 
essere trasportati più indietro. Si ha un bel mo¬ 
dificare le Sezioni: là dove affluiscono da tutte 
le parti schiere, di feriti di tutta una divisione 
impegnata, è illusorio tentare qualche cosa di 
buono. 

E così da smistamento a smistamento il fe 
rito continua a portare con sè la prima medi¬ 
catura fatta come Dio vuole, sufficiente a farlo 
giungere all’ospedaletto con i segni di una flo- 
gosi già a buon punto! 

Il rimedio? 

Ma esso è stato già messo in pratica per al¬ 
cune categorie di feriti : per i «grands blessés ». 
Illustri clinici hanno offerta l’opera della loro 
tecnica mirabile ed ardita, per la precoce ope¬ 
razione dei cavitarii, e da parecchi mesi funzio¬ 
nano perfette ambulanze chirurgiche con i ri¬ 
sultati a tutti noti. 

E gli altri feriti? e i fratturati, non meno 
« grands » e non meno « blessés » degli altri; e 
i feriti delle parti molli candidati alle più gravi 
complicanze settiche, alle più complicate con¬ 
seguenze funzionali, sono essi meno interessan¬ 
ti dei cavitarii? Si pensi che formano la grande 
maggioranza delle ferite gravi, si pensi che co¬ 
stituiscono in effetti il vero « peso morto » per 
la nazione, un peso morto che invano si cerca 
di combattere con tutte le risorse della più bril¬ 
lante kinesiterapia! 

Il maggiore medico Mendes (« Potici. », Se¬ 
zione Prat., fasc. I, 1917) vorrebbe restituiti gli 
ospedaletti alla loro funzione di formazioni 
avanzate e li vorrebbe portati avanti, molto 
avanti, per impedire che i feriti abbiano a per¬ 
correre lunghe distanze. Il colonnello medico 


Faralli {Potici, Sez. Prat., f. 16, 1917) forte di 
una lunga esperienza, lancia in formazione 
avanzata la sezione operatoria delle ambulan¬ 
ze chirurgiche di armata e costituisce a qual¬ 
che Chilometro di distanza un forte nucleo di 
stabnimenti sanitarii con un adeguato numero 
di posti-letto. 

E il concetto già noto : « medicare alla me¬ 
glio, spedalizzare al più presto ». 

Mi si consenta di sostituire a questo concetto 
un altro : « medicare subito compiutamente e 
bene, anche operativamente, e ospedalizzare, 
possibilmente, presto ». 

I citati autori hanno troppa esperienza di co¬ 
se militari perchè possa essere sfuggito loro 
con quanta rapidità avvenga la saturazione de¬ 
gli ospedali èd ospedaletti di un corpo d'arma¬ 
ta durante le azioni: ed allora resta una alter¬ 
nativa: o sgomberare, dopo una medicatura 
frettolosa che non reca miglior vantaggio del¬ 
l’altra precedentemente fatta, o inviare i feriti 
direttamente dalla fronte agli ospedali territo¬ 
riali. Niente di male con ferite già conveniente¬ 
mente trattate. Ma, se giungono in condizioni 
non buone già agli ospedaletti, come giunge¬ 
ranno ancora più indietro? 

Ecco perchè le complicanze settiche, dalle più 
lievi alle gravissime, diventano la regola. 

Ho detto più sopra che il rimedio I hanno in¬ 
dicato le ambulanze chirurgiche di armata. Si 
tratta solo di estendere il concetto del precoce 
intervento operativo, di estenderlo anche alle 
altre ferite, si tratta di non frapporre tempo 
nell’aprire e fognare secondo arte una cavità 
articolare largamente lesa, neH’allacciare un 
vaso sanguinante, nel regolarizzare, sbrigliare 
ed immobilizzare in corretta posizione un foco¬ 
laio di frattura, nel ripulire e recentare le feri¬ 
te anfrattuose delle parti molli, nell’estrarre i 
proiettili, i corpi estranei, ecc. ecc. In altre pa¬ 
role, è necessario stabilire una « organizzazio¬ 
ne operatoria » più prossima alla linea del fuo¬ 
co e senza la preoccupazione della spedalizza- 
zione. 

In una mia recente pubblicazione (v. « Poli¬ 
clinico », f. 17, Sez. Prat., 1917), riportando quel¬ 
lo che mi era stato possibile fare presso un reg¬ 
gimento e riferendo i risultati avuti, superiori 
alla mia aspettativa, sostenevo appunto, in ba¬ 
se alla esperienza di dieci mesi circa, la possi¬ 
bilità di interventi operatorii, di medicature at¬ 
tive in tutta prossimità della linea di fuoco. 
Siamo lontani dalle operazioni in trincea, come 
vorrebbe il prof. Piossi-Doria (1. c.), ma siamo 
anche lontani dai tardivi interventi ospedalieri. 

Quando la ferita sia diligentemente sbriglia¬ 
ta e ripulita, e i corpi estranei siano asportati, 
e una fognatura possibilmente antisettica (ipo¬ 
cloriti) venga acconciamente praticata, e si 
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proceda ad una accurata sistemazione dei capi 
ossei fratturati, il ferito può percorrere anche 
grandi distanze senza paura di conseguenze 
settiche gravi. 

E tutto ciò si può fare. 

11 Faralli (1. c.) vede nettamente il problema 
quando afferma che « per eseguire operazioni 
importanti e delicate a breve distanza dalla li¬ 
nea del fuoco, due cose soltanto basta far avan¬ 
zare : l’operatore e la sala operatoria». 

Giustissimo. Peccato però che le operazioni 
« importanti e delicate » siano soltanto le ope¬ 
razioni sulle cavità! 

Bisogna estendere il concetto delle operazioni 
((necessarie». Quanto al resto: d’accordo. Un 
operatore, ed una camera operatoria : anzi, tan¬ 
ti operatori e tante camere operatorie, proiet¬ 
tati in avanti, senza preoccupazioni di speda- 
lizzazione od altro, intesi solo a trattare le fe¬ 
rite subito, a poca distanza dal trauma, in mo¬ 
do rispondente ai postulati scientifici, intesi a 
praticare sul posto quelle operazioni grandi o 
piccole che si fanno in ogni ospedaletto : a que¬ 
sti ultimi la continuazione della cura: ecco la 
soluzione del quesito. 

Ogni brigata di fanteria abbia il suo reparto 
operatorio avanzato, posto oltre le Sezioni di 
Sanità, presso i posti reggimentali centrali: 
ogni reggimento riunisca in unico posto i suoi 
medici sì da poter esattamente medicare le fe¬ 
rite più lievi (e son la maggioranza) avviando 
al reparto operatorio le altre, ed alle ambulan¬ 
ze chirurgiche i cavitarii: ecco una divisione 
di lavoro veramente utile e proficua nell’inte¬ 
resse di tutti i feriti e non solo di alcuni erro¬ 
neamente considerati come più interessanti. 

Non è utopistica la mia idea: essa è stata 
già attuata qua e là per la iniziativa di qual¬ 
che isolato e del sottoscritto : essa è già da pa¬ 
recchio tempo resa pratica in Francia. Perchè 
quello che ora da noi è eccezione, non può di¬ 
venire la regola? 

Bastèrebbe liberarsi un po’ dalla idea fìssa 
dello ((sgombero rapido » di feriti « comunque » 
trattati. È una vera idea fìssa, una ossessione 
che fa perdere di vista il giusto scopo dell’as¬ 
sistenza del ferito: quello di prevenire e di cu¬ 
rare. 

Si facciano dunque delle piccole sale opera¬ 
torie mobili, rapidamente spostabili, che si im¬ 
piantino in brev’ora, provvedute di mezzi pro- 
prii di sterilizzazione e di illuminazione, prov¬ 
vedute di mezzi proprii di locomozione: non co¬ 
steranno troppo e non saranno troppo ingom¬ 
branti. 

Nei momenti di azione vengano mandate 
avanti, si collegllino con i posti di medicazione 
reggimentali ed operino ed inviino agli ospeda- 
letti ferite già convenientemente trattate. 


Due camion *, una camera operatoria smon¬ 
tabile, tavolo operatorio, strumentario adatto, 
ebollitori, una piccola autoclave: un chirurgo, 
due assistenti, otto infermieri, due meccanici : 
ecco tutto il fabbisogno. 

Le minuscole « pattuglie chirurgiche » sono 
lanciate presso coloro che cadono, esse non at¬ 
tendono che i feriti vadano a loro, ma li rag¬ 
giungono, profittano del poco spazio che occu¬ 
pano per ripararsi dietro ogni piccola sporgen¬ 
za di terreno e si mettono all’opera: attive, di¬ 
ligenti, operose, instancabili, avviando nelle re¬ 
trovie feriti che, nella gran maggioranza non 
conservano più nelle loro carni lacerate i ger¬ 
mi di future infezioni, le possibilità di ulteriori 
complicazioni. 

Una idea utopistica? Può anche darsi. 

A me si consenta di sperare che divenga una 
prossima realtà. 

14 giugno 1917. 

NOTE E CONTRIBUTI. 

Prima medicazione delle ferite di guerra 

Proposta. 

Sia le medicazioni asettiche come le antisetti¬ 
che nei posti di medicazione e Sezioni di Sanità 
non hanno impedito l’insorgere delle più gravi 
infezioni cnirurgiche, dimostrandosi incapaci 
ad ostacolare io sviluppo dei germi sia aerobi 
come anaerobi, causa d innumere voli disastri. 

ilo pensalo: d'erede non ritornare atlantico, 
e in primissimo tempo, come primissima medi¬ 
cazione, imoaisamare la ferita? il nil sub sole 
novi e il multa reuascenlur --ci devono sempre 
cadere presenti. 

Aia all’adozione dei balsami (peruviano, to- 
luano, ecc.) fanno in questo momento ostacolo 
il prezzo elevatissimo e la non facile disponi¬ 
bilità; perciò pensai se non fosse il caso di ten¬ 
tare l’applicazione del catrame di Norvegia li¬ 
quido, m sostituzione dei balsami, incatraman¬ 
do tutto il tramite percorso dal proiettile. 

Occorrerebbe dotare i posti reggimentali di 
recipienti adatti, quali potrebbero essere delle 

ondine tipo oculistica, in metallo. 

La medicazione sarebbe così ridotta alla più 
semplice possibile ed economica. 

Mi si obbietterà che una proposta di tal ge¬ 
nere non suffragata da esperimenti su larga 
scala non ha alcun valore pratico; ed infatti era 
mia intenzione esperimentare il metodo quando 
ero Direttore di Sanità del 24° Corpo d’Aimata, 
ma il mio, non richiesto, allontanamento dal 

fronte, me lo ha impedito. 

Se qualche mio collega, teoricamente persua¬ 
so della praticità del metodo, vorrà esperimen- 
tarlo, glie ne sarò ben grato. 

Bologna, 25 luglio 1917. 

Dott. Tommaso Rossini. 
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ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI. 

(nostri resoconti particolari). 

XXV Congresso 

della Società Italiana di Chirurgia. 

Sesta seduta — 5 marzo : ore 15. 

Comunicazioni varie. 

Importanza della laringostomia nei postumi delle fe¬ 
rite laringo-tracheali. 

Fehreri Gherardo (Roma). — V. Policlinico, sez. 
prat., 1917, num. 14. 

Enunciativo scientifico dal quale dipende ogni inter¬ 
vento chirurgico o protesico nelle lesioni traumati¬ 
che delle ossa facciali. 

Avanzi Riccardo (Bologna). — Le ossa lunghe 
precedute da cartilagine, allorquando si fratturano, 
presentano nel processo di loro cicatrizzazione (cal¬ 
lo osseo) una successione di stadi che ricorda la 
loro evoluzione embriologica. 

Le ossa della faccia invece, di origine periferica, 
seguono nei loro processi di cicatrizzazione delle 
modalità meta pia si che, come è metaplasica la loro 
ossificazione nomale. Così, per conseguenza, è della 
mandibola. 

Essa nasce dal tessuto connettivo molle o germi¬ 
nativo, e nel suo svolgimento graduale è possibile 
seguirla, da prima con l’addensamento di elementi 
cellulari in prolificazione eariocinetica, e successi¬ 
vamente per lo stabilirsi di un sistema di trabeeole 
a svariata direzione ed intreccio. 

Nella abbondante sostanza fondamentale sono dis¬ 
seminati gli osteoblasti, che poi finiscono per alli¬ 
nearsi sili margini delle trabeeole stesse contemi>o- 
raneamente al loro moltiplicarsi. Negli spazi risul¬ 
tanti si fa strada una fitta rete va sa e circondata 
da gi >vani cellule germinative dell'osso. 

In un periodo ancora più avanzati, poss'amo ri¬ 
scontrare in punti diversi la formazione di una so¬ 
stanza ialina omogenea e trasparente, priva di sali 
di calce, che va man mano aumentando di area 
fine che le varie formazioni acquistano fra loro con¬ 
tinuità. Questa sostanza ili prima plasmazione può 
dirsi osteoide, o, come la chiama il Testut, osseina. 

Primieramente dai punti originari della osseina, 
e poi, con lo stesso meccanismo di azione, dalla so¬ 
stanza ialina quieti centri di precipitazione dei sa¬ 
li si diffondono, si incontrano e vanno a costituire 
La sostanza ossea con gli stessi caratteri delle altre 
ossa che hanno preformazione condrale. 

Tale procedimento si svolge sincromo sulle due 
metà della mandibola, con qualche precedenza nel 
punto corrispondente alla faccia esterna della carti¬ 
lagine di Mekel, che prende parte alla costituzione 
di questo primo arco viscerale. Anzi la partecipa¬ 
zione della faccia esterna della cartilagine del 
Mekel sarebbe così sostanziale, secondo il Kolliker, 
da doversi ammettere che il condilo (soltanto esso) 
sia preceduto da un abbozzo cartilagineo. 

Tutto ciò spiega la rigenerazione di larghi tratti 
di mandibola (fino a 64 mm.) e dà la ragione dello 
impiego delle ferule di distanziamento empirica¬ 


mente in uso nelle soluzioni di continuo del mascel¬ 
lare inferiore. 

Come conclusione, l’O. enuncia questa proposi¬ 
zione : 

L’eccitamento traumatico stabilisce nello ambien¬ 
te stimolato condizioni analoghe a quelle embrioe- 
geniche, onde le ossa che ebbero origine metapla¬ 
sica trovano (in opportuni stati costituzionali e di 
età e dentro determinati limiti) ragione alla loro 
rigenerazione per un ritorno funzionale cellulare 
con le stesse modalità di quello della loro genesi, 
anche indipendentemente da elementi osteoblastici 

preesistenti. 

La loro rigenerazione segue le stesse leggi dina¬ 
miche e statiche imposte dalla funzionalità alla 
quale sono intese. Ne deriva che l’arte deve discipli¬ 
nare il processo rigenerativo togliendo di mezzo 
gli elementi perturbatori, specialmente opponendosi 
a quelle energie che ostacolano il normale sviluppo 
dell’organo nelle sue caratteristiche somatiche, e 
quindi funzionali. 

Innesti epidermici per coprire le superfìci e cavità 
ossee in via di riparazione. 

Ingianni Ernesto. — L’O. nei casi di estese per¬ 
dite di sostanza di superfìci ossee o di ampie cavità 
ossee, per accelerarne la guarigione e il riemnimen- 
to. procede all’apnlieazione di innesti cutanei che 
eonrono le superfìci dell’osso e tanpezzano le pi reti 
de 1 In cnv'tà ossea svuotata. E specialmen f e in que¬ 
sti ultimi casi di ampie cavità che riù ò malese il 
vantaggio. I lembetti cutanei innestati, in gran 
parte attecchiseono. si riuniscono con i margini 
della ente e in qualche settimana si vedono chiude¬ 
re gmpie cavità ossee e canali fistolosi che condu¬ 
cavi no ad esse. Per la tennis si segone le nolane 
generali dei trapunti alla Tiersoh-Reversin. C on 
un rasoio moHo tpg 1? ent* si o sport" no "1 lato ester¬ 
no della coscia e del braccio lembetti cutanei com- 
Tvrondenti una parte dei reHco’n ^lalrdo-hi e della 
dimensione di 2. 3 cm. T.r s^nerfirnV finirono viene 
raschiata dalle granulazioni che la ricoprono e. ot¬ 
tenuta l’emostasi, si annli^a^o i 1«* tubetti coprendoli 
con un sottile strato d? vaselina gialla nyra. Al di- 
son^ si applicano cottili li barelle di carta nerga- 
m o-nn-storile provvista di numerosi fornellini per il 
passa•mio dello secrezioni 

La ertezza zio^e delle s-pperfìci os^ce. oRro che sol- 
<mari"ione, grande van^ag- 

gio di assicurare la p^t^izien^ e io vitalità del tes¬ 
sici Tieotormati Onan^o m^atM sì Movono colmare 
ampie o Profondo cavità os^ee in individui deboli o 
nrotnhercoiosi .avvierò moho smesso eh*» ]’o«so ri<re- 
nerafo. infiltrandosi di sali calcarei, manca di nna 
nutrizione puffi efcp te per la scarsità dei vasi che 
gli vendono dalle parti protende e oer il restrin¬ 
gersi del loro lume. La parte superficiale dell’osso 
neoformato facilmente si riinfetta e spesso si ne¬ 
crotizza. . 

finn la cntizzazione della superficie ossea di neo- 
formazione si crea una nuova via di circolazione 
che dalla superfìcie e dai margini va ad irrogare 
l’osso sottostante, impedendo che si verifichino le 
conseguenze dovute alla deficienza dì circolo. 

(17) 
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Numerose applicazioni di questo metodo l’O. ha 
praticato in casi di chirurgia di guerra e nella pra¬ 
tica civile. 

Mutilazioni in primo tempo. 

Ourcio Saverio (Firenze). — L’O. mostra una lun¬ 
ga .serie di diapositive di feriti prima e dopo la mu¬ 
tilazione di questo o quell’arto o segmento di arto 
(alcuni considerati da altri chirurgi in condizioni 
assolutamente disperate) per convalidare il proprio 
concetto che le mutilazioni al campo debbono essere 
praticate o meno secondo la scienza e la coscienza 
del chirurgo, e non già teorizzate in formule e 
schemi. Come nel caso di neoplasie maligne dell’u¬ 
tero la diagnosi è indicazione «ufficiente alla demo¬ 
lizione dell’organo, nè v’ha alcuno che muova in 
crocia Li contro le amputazioni uterine per cancro, 
basandosi su possibili errori di diagnosi e perciò di 
indicazione, così deve lasciarsi completamente al 
chirurgo militare degli ospedaletti, delle ambulan¬ 
ze, ecc., il criterio se mutilare o no un arto, data 
una lesione di questo che minacci la vita del pazien¬ 
te. Piuttosto sarebbe opportuno cercare che nelle 
unità sanitarie chirurgiche vi fossero sempre chi¬ 
rurgi veri, espe rimenta ti, cui si possano affidare 
con piena sicurezza i feriti. 

Erniosi e servizio militare. 

Gattertna. — Prima che il Congrèsso abbia ter¬ 
mine desidera sottoporre, con il consenso del Presi¬ 
dente, all’approvazione dei presenti il seguente 
voto : 

« TI Congresso di chirurgia tenuto in P>ologna, nei 
giorni 3-4-5 marzo 1017, considerato: 

1° la grande frequenza degli erniosi che si pre¬ 
sentano alle visite militari (10-15%); 

2° il fatto che io prevalenza sono colpiti indi¬ 
vidui robusti che nella vita borghese attendono 
malgrado tale informità ai lavori piò faticosi; 

2° tale malattia è curabile radicalmente con 
operazione divenuta oggi, per merito della chirur¬ 
gia italiana, di sicura e facile esecuzione: 

4° che la esperienza ha dimostrato essere il cin¬ 
to bene applicato un eccellente mezzo di contenzio¬ 
ne deH’ernia e che permette al paziente di sobbar¬ 
carsi anche a lavoro gravoso: 

5° che le statistiche dimostrano essere lo stroz¬ 
za monto assai raro, approssimativamente uno stroz¬ 
zamento su due mila erniosi (dovendosi escludere le 
donne) ; 

fio che spesse volte lo strozzamento interviene 
appunto per essere il cinto inadatto o male appli- 

cato; 

7° che ai militari erniosi rifiutanti l’operazione 
si pu5 applicare la protesi con criteril esatti, anche 
se precedentemente alla visita non ne facevano uso, 
con che resterebbe ancor più diminuita la percen¬ 
tuale dello strozzamento: 

Ro che è presumìbile vi sin sempre tempo suffi¬ 
ciente per sottoporre un soldato affetto da strozza¬ 
mento erniario in luogo opportuno all’operazione; 

0° che negli altri Stati belligeranti l’ernia non 
dà luogo n riforma; 


10° che 1 vigenti regolamenti permettono agli 
ufficiali e sottufficiali di prestare servizio malgrado 
siano affetti da ernia; 

Opina che il legislatore dovrebbe escludere l’er¬ 
nia che non sia irriducibile o incontenibile dalle 
infermità che importano esenzione dal servizio mi¬ 
litare». 

* 

' * * 

Terminato così il Congresso, senza che si siano 
svolte tutte le comunicazioni d’indole generica an¬ 
nunciate — e ciò per mancanza di tempo — si alza 
il ^residente del Comitato ordinatore a parlare: 

Ruggì. — Egregi Colleglli! Giunti al termine di 
questo nostro Congresso che, come dissi fin dal prin¬ 
cipio, segnerà un’epoca memoranda negli annali 
della scienza e dell’arte chirurgica, dobbiamo tutti 
sentirci soddisfatti, anzi orgogliosi dell’opera com¬ 
piuta. 

Mai come in questo Congresso della nostra So¬ 
cietà Italiana di Chirurgia fu tanto concorso di 
colleghi, tanta unanimità di intenti, tanto entusia¬ 
smo, tanto lavoro proficuo diretto al raggiungimen¬ 
to del fine sublime di cooperare con la mente e con 
il cuore al bene dei nostri cari soldati feriti. 

Fn sentimento diffuso di italianità ha aleggiato 
costantemente in quest’aula, accresciuto dalla pre¬ 
senza e cooperazione di tanti nostri valorosi colle¬ 
glli che, discesi dalla zona di guerra, hanno fatta 
sentire la loro forza di azione fisica, intellettuale e 
morale. 

Gli argomenti presentati per la loro trattazione 
furono molti, anzi troppi, per guisa che, data la ti¬ 
rannia del tempo, è stato necessario fare subito, 
d’accordo coi colleghi, delle grandi eliminazioni 
d’argomenti che sarano affidati agli atti del Con¬ 
gresso. 

Ad ogni modo non si può negare a questa nostra 
riunione una grande importanza per gli argomenti 
d ; scussì e tutti di grande interesse scientifico e pra¬ 
tico. 

Ed ora io ringrazio tutti, compiacendomi dell’or¬ 
dine e del reciproco affratellamento, fatto sentire 
con espressione di rispetto e stima profonda. 

Vi saluto cordialmente e nel dividermi da voi 
formulo l’augurio di vedere coronata l’opera nostra 
a vantaggio della Patria e come chirurgi e come 
Ttaliani. 

Pott. L. C. Zapet.loni (1). 


(1) TI dott. C. Mariani di Schio, a proposito del 
sunto della sua comunicazione: «Proposta di un 
mazzo semplice per sostituire la fionda nelle ampu¬ 
ta- ioni » anoarso nel num. 17, pag. 555 di questo 
periodico, desidera far rettificare due punti: 1° che 
il piatto di alluminio di cui si serve per la retra¬ 
zione delle parti molli nelle amputazioni è un vero 
piatto e non un tegamino e quindi non ha manici; 
2° che, nel caso di amputazioni in corrispondenza 
peorrcnti di arti con due ossa, non sono necessarie 
due fenestrature dalla periferia del piatto al cen¬ 
tro, ma basta una fenestratura sola, onde unico è 
il tipo dell’ordegno. 
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APPUNTI DI MEDICINA PRATICA. 
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CASISTICA. ; 

La diagnosi ed i caratteri clinici della gotta. 

La gotta viene definita come dipendente da 
alterazioni del metabolismo purinico; il san¬ 
gue dei gottosi contiene una quantità di acido 
urico, che è 2-4 volte superiore a quella norma¬ 
le. Dopo un’alimentazione ricca di purine, la 
escrezione dell’acido urico nel gottoso è gene¬ 
ralmente ritardata o diminuita in confronto 
dell’individuo sano. Negli intervalli fra ^li at¬ 
tacchi, l'escrezione dell’acido urico, con una die¬ 
ta apurinica, è generalmente minore del nor¬ 
male. L’infiammazione acuta, accessuale, delle 
articolazioni è seguita da depositi di urato so¬ 
dico, che nella gotta cronica formano i noduli 
conosciuti col nome di tofì. 

S. H. Pratt {Boston Med. and Surg. Journ., 
28 die.) ritiene che molti errori vengano com¬ 
messi nelle diagnosi di gotta, che viene spesso 
scambiata col reumatismo, o con l’artrite de¬ 
formante, ed attribuisce principalmente questi 
errori alla rarità con cui si osserva la vera 
gotta agli Stati Uniti. 

La miglior descrizione dell’accesso, rimane 
sempre quella di S. Ydenham; la sede dell’affe¬ 
zione è quasi costantemente al dito grosso del 
piede, specialmente nel primo accesso. Negli 
accessi consecutivi e nelle manifestazioni più 
benigne della gotta cronica, si hanno anche al¬ 
tre localizzazioni. Il dolore è intenso quanto 
mai : un umorista francese per differenziarlo 
da quello del reumatismo lo ha descritto in que¬ 
sto modo: Mettete la vostra articolazione sotto 
un torchio e stringete fino a che non possiate 
più sopportare il dolore: questo è il reumati¬ 
smo : date poi un’altra buona stretta al torchio 
■ ed avrete l’idea della gotta. 

Nelle parti affette si nota spesso edema e de¬ 
squamazione cutanea: all’inizio dell’accesso si 
ha talora un po’ di febbre non però alta. L’at¬ 
tacco dura parecchi giorni od anche delle set¬ 
timane. 

La diagnosi col reumatismo viene aiutata da 
diversi fatti : anzitutto l’età, che diffìcilmente è 
inferiore ai 35 per la gotta, poi le complicazio¬ 
ni che sono per il reumatismo l’endocardite, e 
per la gotta la nefrite interstiziale. 

Le manifestazioni della gotta sono favorite 
dall’uso di bevande alcooliche, specialmente 
fermentata, la birra forte ed i vini generosi, dal¬ 
l’alimentazione ricca in cibi animali e da una 
vifa sedentaria. Anche il piombo può provo¬ 
care la gotta. 

La radiografìa può fornire un prezioso aiuto 


nelle diagnosi: si notano delle piccole aree 
oscure, circolari con dei margini chiari e netti, 
nelle epifisi delle articolazioni affette special- 
mente alle dita. 

L 'orina nei gottosi. — Con la dieta apurinica, 
l’escrezione di acido urico è spesso bassa negli 
intervalli fra gli attacchi ma raramente al di¬ 
sotto del normale (gr. 0,3 al giorno); nei giorni 
precedenti l’accesso vi è una diminuzione del¬ 
l’acido urico, seguita da un aumento durante 
l’attacco ed una successiva diminuzione. 

L'acido urico nel sangue: — È generalmente 
aumentato nei gottosi, sia durante gli attacchi, 

che negli intervalli; la quantità media è di 

• • ' % 

mg- 3,7 per 100 cmc. di sangue (mg. 1,7 nei non 
gottosi). Talvolta durante la dieta apurinica si 
trova in quantità scarsa, non mai inferiore a 
mg. 1,4. ‘ • .X. 

Quando si somministra un cibo con molte pu¬ 
rine, si ha un aumento notevolissimo dell’acido 
urico, ciò che non si verifica nel normale. La 
prova si eseguisce somministrando — dopo al¬ 
cuni giorni 'di dieta apurinica — 150-300 gr. di 
animelle di vitello ed esaminando il sangue 48- 
72 ore dopo; spesso si osserva anche dolore od 
infiammazione acuta nelle articolazioni. Proba¬ 
bilmente l’aumento di acido urico si osserva 
anche in altre malattie (nefrite cronica, alcoo- 
lismo). 

Un altro criterio diagnostico può dedursi a 
juvantibus , cioè dal colchico nella gotta’ e dai 
salicilati nel reumatismo. Fil. 

TERAPIA. 

Escare ed ascessi da iniezioni di chinino. 

I sali di chinina somministrati per iniezione, 
pur provocando nella circolazione generale 
una iperleucocitosi dei mononucleari, hanno 
proprietà chemiotattiche nettamente negative: 
si comprende quindi che, non potendo i fago¬ 
citi penetrare*nella zona d’iniezione, qualsiasi 
germe comunque penetratovi, trova delle con¬ 
dizioni favorevoli al suo sviluppo. Particolar¬ 
mente propizie sono le regioni a tessuto cellu¬ 
lare lasso, in cui generalmente si fanno le inie¬ 
zioni comuni (parete addominale, spalla,' fac¬ 
cia esterna della coscia). 

La complicazione degli ascessi da chinino è 
da attribuirsi, oltre che ad infezione, per difet¬ 
to di tecnica, anche al grado di concentrazione 
della soluzione, ed alla ripetizione delle inie¬ 
zioni. Lo stato di cattiva nutrizione e di scarsa 
resistenza del malarico coadiuva i disturbi tro¬ 
fici locali. La flora batterica degli ascessi è as- 

. (19) 
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sai varia: vj predominano gli stafilococchi e 
gli streptococchi, talvolta però il pus è sterile. 

L’apertura dell'ascesso può dare esito a del 
pus bonum ed in tal caso la guarigione è ab¬ 
bastanza rapida, oppure ne può uscire del pus 
sieroso, fetido; le pareti sono tappezzate da de¬ 
triti necrosati, si formano dei vasti scollamenti 
e la suppurazione si prolunga di molto. 

La gravità dei disordini anatomici dell’esca¬ 
ra provoca dei sintomi funzionali seri. Con la 
eliminazione dei tessuti morti, la sensibilità 
della piaga diventa vivissima; dei dolori folgo¬ 
ranti s’irradiano lungo il tragitto dei tronchi 
nervosi, spesso affetti da nevrite. L arto si fa 
edematoso, si producono delle retrazioni mu¬ 
scolari secondarie; alla natica può essere inte¬ 
ressato lo sciatico ed aversi, per conseguenza, 



paralisi dei muscoli posteriori della coscia e 
dei muscoli della gamba. La prognosi è sempre 
grave. Per il trattamento, L. Moreau, che ne ha 
osservato molti casi nei soldati reduci dal fron¬ 
te orientale ( Presse medicale, 22 marzo), con¬ 
siglia i larghi sbrigliamenti e l’uso del liquido 
di Carrel e di Delbet, l’escisione delle parti ne- 
crosate, le medicazioni quotidiane, stando at¬ 
tenti, nel caso di escare, a prevenire una even¬ 
tuale emorragia. In seguito si procederà agli 
innesti. Particolare cura richiede sempre lo 
stato generale (arsenicali, buona igiene, ecc.). 

Profilassi. — Praticare sempre le iniezioni 
endomuseolari o endovenose. Per le prime si 
può usare la soluzione di cloridrato neutro di 
chinina (gr, 2,5 in 10 cmc.; ogni cmc. contiene 
gr. 0,25), oppure le fialette di chinina-uretano 

(20) 


(cloridrado basico di chinina cgr. 40, uretano 
cgr. 20, acqua dist. cmc. uno). 

L’iniezione sarà spinta lentamente nei mu¬ 
scoli della natica evitando che la soluzione pe¬ 
netri nel derma. Il punto d’elezione (vedi fig.) 
sarà compreso fra la cresta iliaca ed una linea 
trasversale che sfiora l’estremità superiore del 
solco fra le natiche. Per evitare oltre che lo 
sciatico, anche i rami dei vasi glutei superiori,, 
si infiggerà l’ago .a tre dita trasverse all’ester¬ 
no della spina iliaca postero-superióre. 

L’iniezione endovenosa può farsi o con la so¬ 
luzione di Baccelli (cloridrato di chinina gram¬ 
mi uno, cloruro di sodio mgr. 75 : acq. distillata 
cmc. 10) o aggiungendo una fiala di chinino- 
uretano a 20 cmc. di siero isotonico. Tali inie¬ 
zioni, da farsi molto lentamente (goccia a goc- 
eia) si useranno nei casi gravi che dimostrano 
specialmente una scarsa vitalità dei tessuti. 
Contemporaneamente si faranno anche delle 
infezioni di adrenalina, essendo dimostrata nel¬ 
la .malaria quanto sia frequente l’insufficienza. 

delle surrenali. I. P. 

NOTE DI MEDICINA SCIENTIFICA. 

Rapporti della milza col fegato e col sangue. 

La milza ha dei rapporti stretti e notevoli 
con il fegato, mandando a questo il materiale 
che prende dal sangue. L’ipertrofia, splenica 
nella cirrosi epatica e la cirrosi del fegato nella 
malattia di Banti sono una riprova di questo. 

Probabilmente la milza trattiene i* residui 
delle emazie disgregate e le invia al fegato per 
un uso ulteriore, ed agisce inoltre da crivello 
per i parassiti e per i prodotti degenerativi. 
Essa ha inoltre dei rapporti con il sangue; ne! 
feto, contribuisce alla sua formazione; alla 
nascita perde il potere di formare le emazie, 

ma dispone di quelle ormai morte. 

L’ingrandimento della milza può riscontrarsi 
neH’anemia splenica, nell’ittero emoliitco, e 
forse nell’anemia perniciosa; in alcuni casi 
(p. e. sifìlide) esso è associato con una conco¬ 
mitante anemia secondaria, che scompare con 
l’ablazione della milza stessa. 

Risultati diversi si sono ottenuti con la sple- 

nectomia in diverse malattie. 

a) Nelle infezioni: notevoli vantaggi si so¬ 
no avuti nel caso di'sifilide cronica, in cui la- 
splenectomia ha provocato un miglioramento 
dell’anemia. Nel caso di condizioni settiche 
croniche, non si notarono notevoli benefìci. 

. b) Nelle malattie epatiche : nella forma bi¬ 
liare primaria, i vantaggi sono stati evidenti.- 
spesso sono scomparsi l’ascita e l’anemia. 

c) Nelle malattie del sangue: anche dopo 
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stabilitasi la cirrosi epatica e l’ascite si sono 
avuti miglioramenti; così pure nella malattia 
di Gaucher. Nell’ittero emolitico (anemia di 
Origine splenica con ittero acolurico) la sple- 
nectomia ha dato risultati sorprendenti; in 24 
ore Pitterò comincia a scomparire ed anche 
l’anemia migliora rapidamente. 

Mayo ha operato di splenectomia anche dei 
pazienti affetti da anemia perniciosa e ritiene 
che, con l’intervento precoce, si possano porta¬ 
re notevoli vantaggi. 

(. Edinburgh Med. Journ ., agosto 1916). 

'\v x ' * Fil. 

NOTE DI MEDICINA SOCIALE. 

Il significato dei rumori presistolici. 

* "a • * • 

Dal punto di vista dell'assicurazione sulla 
vita, questi rumori debbono venire bene diffe¬ 
renziati; però quando l’esaminatore abbia qual¬ 
che dubbio sulla loro origine è consigliabile di 
considerarli gravi, in quanto che si corre il 
r\ ischio di accettare, sia pure con innalzamento 
del premio, un individuo con stenosi mitralica 
o con rigurgito aortico. 

Secondo T. Lumsden ( Lancet , 29 aprile 1916) 
quando l’esame più accurato abbia dimostrato 
che si tratta di un rumore presistolico senza 
stenosi, si deve calcolare il premio aggiungen¬ 
do parecchi anni (non mai meno di cinque) al¬ 
l’età del paziente, poiché in molti di tali casi 
si hanno delle valvole mitrali leggermente 
Anormali, che con maggior facilità delle altre 
possono diventare insufficienti. x 

Questi casi però possono bene venire accet¬ 
tati in diverse occupazioni, ed anche come 
tranvieri, chauffeurs, in quanto che la possibi¬ 
lità dei deliqui non è una conseguenza diretta 
di questo stato di cose, che non deve venir con¬ 
siderato neanche come un impedimento al ser¬ 
vizio militare od agli sport. 

L’A. dà la seguente notazione fonica dei ru¬ 
mori presistolici: 1) rumore di Flint: .frrrip, 
dupfrrrip, dupfrrrip; 2) rumore da stenosi: 
fnrr.ip dupup. frrrip dupup; 3) rumore senza 
stenosi: frrrip dup, frrrip dup; 4) rumore da 
stenosi sistolico : frrripuist dup, frrripuist dup; 
toni normali : lub dup, lub dup. Fil. 

Premio semigratuito : . . 

' Dott.' G. Mendes 

Capitano Medico del 2° Reggimento Granatieri 

Già aiuto negli Ospedali di Roma * 

He li medicina 9 chirurgia di guerra 
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con 20 figure- intercalate nel testo e 1 tavola a colori 

Prezzo lire» S. . 

Per gli associati al POLICLINICO sole L. 2,25 franco di porto) 

Inviare cartolina-vaglia direttamente al prof. En¬ 
rico Morelli, Via Sistina, 14 - Roma. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(855) Quesiti dermatoiatrici. — L’abb. n. 7391 
chiede : ‘ , 

1° il mezzo migliore per far scomparire le 
rughe della faccia, formatesi precocemente, e 
per conservare la pelle morbida, liscia. 

2° la cura più adatta per l’iperidrosi dei 
piedi. 

In un mio lavoro potei dimostrare che l’atro¬ 
fìa del tessuto elastico, che è il fenomeno anato- . 
mi co essenziale a cui è dovuta la ruga, è sem¬ 
pre accompagnata negl’individui giovani da al¬ 
tre alterazioni (infiltrazione parvi-cellulari, al¬ 
terazioni dei follicoli sebacei, ecc.) le quali si 
devono ritenere come espressione di condizioni 
patologiche generali che occorre ricercare caso 
per caso per tentare di combatterle e di rimuo¬ 
verle. Localmente massaggi con pasta di man¬ 
dorle e lozioni con preparati debolmente astrin¬ 
genti (p. e. solfato di allumina gr. due - acqua 
di rose gr. duecento - latte di mandorle spesso 
gr. cinquanta). 

Una buona formula per rendere la pelle del 
volto liscia, specie in quei casi in cui vi ha lie¬ 
ve seborrea, è la seguente :' Tintura di benzoino 
gr. quattro — Carbonato di potassio — Alcool 
canforato ana gr. uno — Acqua di Colonia, gr. 
duecentocinquanta — Tintura di ambra mu¬ 
schiata, centigr. venticinque — Uno o due cuc¬ 
chiai da zuppa nell’acqua da lavarsi. 

Per l’iperidrosi dei piedi, piediluvi frequenti 
con decotto di corteccia di quercia (100 gr. di 
corteccia per un litro di decotto), polveri a base 
di acido salicilico (acido salicilico gr. tre, ami¬ 
do gr. 70, talco veneto gr. 27), oppure l’unguento 
di Hebra disteso 1 su liste di tela, applicato sulla 
pianta e sulle superfìcie laterali e plantari delle 
dita e rinnovato giornalmente nei* lina o due 
settimane. Le spennellature di formalina all’l- 
10 %-o l’unguento di formalina (5-15 %) sono es¬ 
se pure utili, sempre però che non vi sianovra- 
gadi, erosioni, eczemi, ecc., o che tali complica¬ 
zioni, frequenti ad aversi nell’iperidrosi dei 
. piedi, siano state in precedenza conveniente¬ 
mente curate. V. Montesano. 

(856) Al dott. G. C. abb. n. 7025: 

Non ci consta che esistano traduzioni italia¬ 
ne o francesi dell’opera di Pavlow sul lavoro 
delle ghiandole digestive. Ve n’è lina edizione 
tedesca (Die Arbeit der Verdauungsdrùsen - 
Wiesbaden, 1898) ed una inglese (The Work of 
thè Digestive Glands - London, 1902). Lo stesso 
si può dire per i lavori di Hinhede, che esistono 
in inglese (Edw. Leqwur e C.i ed., 1914) ed in 
tedesco (Etne Reform unse rer Erndhrung - K. 
F. Roder ed., Lipsia, 1908; Unsere grossen Er- 

* (21) 
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nàhrungs - Thorheiten Holze ed., Lipsia). Dei ri¬ 
sultati ottenuti da questi lavori potrà trovare 
un largo cenno nella Fisiologia di Luciani e 
nell 'Alimentazione umana di Luciani e Baglio- 
ni (Soc. Editr. Libr., 1917). 

Per Lartritismo può consultare; Debove, A- 
chard et Castaigne, Maladies de la nutrition - 
Masson ed., Parigi 1912; e H. Mauban: L'Arthri- 
tìsme et son traitement - J.-B. Baillière, Pa¬ 
rigi, 1911. , -, Fil. 

(857) Al dott. F. 0., Zona di Guerra: 

In Italia si pubblicano: il Giornale di Medi¬ 
cina Militare, Direzione e Amministrazione 
presso il Ministero della Guerra; gli Annali di 
Medicina Navale e Coloniale, Direzione e Am¬ 
ministrazione presso il Ministero della Marina. 

' ‘ R. B. 

(858) All’abb. n. 2999: 

Abbiamo già risposto nei fase. 49 del 1916, 

p. 1440, 743. R- B - 

» _ — 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

[Nona* recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione) 

% 

Chatelin et De Martel. Blessures du crdne et da 
cerveau. Collection Horizon. Prezzo L. 4. Edi¬ 
tore Masson et C.ie, Parigi, 1917. 
in questo volume, uno dei più ampi e dei più 
importanti della Collezione Horizon gli Aet. 
hanno esposto con chiarezza e concisione tutto 
il frutto della loro larga esperienza negli ospe¬ 
dali di guerra. 

La dottrina delle localizzazioni cerebrali, la 
topografia cranio-cerebrale hanno trovato nella 
guerra un tristissimo quanto vasto campo di 
osservazione, talora più preciso e più conclusi¬ 
vo del più riuscito esperimento di laboratorio. 

Gli autori hanno abilmente sfruttato questo 
materiale non solo per i progressi della fisio¬ 
logia e della clinica, ma sopratutto per il per¬ 
fezionamento del trattamento. 

Bene ha scritto Pierre Marie nella prefazio¬ 
ne a questo libro, che malgrado la sua piccola 
mole esso costituisce un vero trattato ed . una 
guida per lo studio .delle affezioni traumatiche 
ed a focolaio del cranio e dell’encefalo. 

Dr. 


4 


L. Imbert e P. Real. Le [ractures de la machoi- 
re inférieure. Collection Horizon. Masson, 
édit., Paris, 1917. Prix 4 frs. 

È un fatto che prima della attuale guerra po¬ 
chi* erano i chirurgi e gli stomatologici che po¬ 
tevano possedere una esperienza personale im¬ 
portante circa le fratture del mascellare infe¬ 
riore.' 

Non si aveva avuto il modo di formarsi una 
idea sulla varietà e sull'utilità degli apparee- 


[ANNO XXIV, Fasc. 34] * 

% 

chi consigliati dai classici della materia, an¬ 
che perchè per costruire molti di tali apparec¬ 
chi occorreva avere a disposizione un grande 
laboratorio. 

La guerra moltiplicando queste lesioni, che 
si sono dimostrate passibili di cura efficace e 
idativamente benigna, ha messo in valore la 
opera degli stomatologici militari ed al giorno 
d’oggi funzionano in tutti i paesi belligeranti 
dei centri stomatoiatrici e dei reparti di sto- 
inatoiotria presso le armate, dotati di piccoli 
lavoratomi completi sotto ogni punto. 11 libro 
in questione è opera di due di questi stomato- 
iatri militari e la tesi che esso sostiene soprat¬ 
tutto è l’inversione della formula caldeggiata 
da molti, che nella terapia delle fratture del 
mascellare inferiore si debba cercare di pro¬ 
curare soprattutto un buon ingranaggio inter- 
dentario, anche a costo della produzione di 
pseudartrosi. 

Il manualetto dell'Imbert e Reai sostiene in¬ 
vece che l’assicurare un buon consolidamento 
della frattura sia il primo compito del chirur-. 
go stomatologo. L’esposizione succinta, ma as¬ 
sai chiara dei varii metodi tecnici impiegati 
allo scopo è illustrata da più di cento fra figure 
e riproduzioni di fotografie e radiografìe. 

G. Mendes. 

F. Lagrange. Les fractures de forbite par proje- 
ctiles de guerre, 1 voi. in-8° di 222 pag., con 
73 fig. e tavole fuori testo. Masson et C.ie, ed. 
(Collezione Horizon). Parigi. Prezzo L. 4. 

L A. ci presenta, con questo lavoro, un libro 
realmente vissuto, ricco di osservazioni ampia¬ 
mente documentate con disegni, schemi di esa¬ 
mi oftalmoscopici, ecc. La larga esperienza of¬ 
fertagli dalla guerra ha condotto l’A. a modifi¬ 
care molte delle opinioni torrenti. Fra i risul¬ 
tati più interessanti ottenuti accenniamo ai se¬ 
guenti. È da escludersi anzitutto la frattura 
dell'orbita per irradiazione e per contraccolpo, 
anche nei gravi traumatismi cranici; le fratture 
orbitarie sono sempre dirette. L occhio, anche 
se non è toccato direttamente può subire delle 
lesioni per scuotimento! di cui il primo grado 
è la commozione retinica. L’andamento del 
proiettile e la produzione delle diverse lesioni 
si trovano in rapporti tanto costanti da potere 
venire sintetizzati sotto forma di leggi. Non si 
osservano rotture parziali sclerali, secondo la 
teoria'dell'equatore di depressione: il proietti¬ 
le, o tocca tangenzialmente rocchio e produce 
delle lesioni di contatto, o lo colpisce diretta- 
mente, ed in tal caso, se ne rompe la trama fi¬ 
brosa, lo distrugge còmpletamente. 

Assai utile per la terapia è il capitolo su gli 
innesti adiposi .e cartilaginei, accompagnato da 
diverse fotografie dimostrative. ,L P. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


L'emancipazione delle levatrici ? 

Sulle attribuzioni e sui limiti da fissarsi al 
l’operosità delle levatrici, si era molto discusso 
alcuni anni or sono. 

Sembrava che il recente regolamento del 
1914 (1) restringesse ragionevolmente le man¬ 
sioni delle levatrici, pei* quanto le operazioni, 
cacciate dalla porta, rientrassero dalla fìnestra ; 
permettendosi di eseguirle nei casi d’urgenza 
ed attenuando appena tale concessione con una 
fittizia quanto superflua invocazione alla re¬ 
sponsabilità. 

Questo è già sembrato un buon passò in avan¬ 
ti ai sostenitori dell’emancipazione delle leva¬ 
trici i quali ne prendono le mosse per ulteriori 
e più ampie richieste. Il prof. Guzzoni degli An- 
carani ed il dott. Uavoli domandano, sul Pen¬ 
siero medico, che siano slargati i limiti d’azio- 
ire della levatrice, elencando le operazioni a cui 
questa può essere autorizzata ed i medicamenti 
che può prescrivere alla partoriente ed alla 
puerpera: 

Il dott. Davoli si chiede addirittura per quali 
ragioni la levatrice deve avere le mani legate 
da cervellotici regolamenti, in presenza di una 
donna in sopraparto che versa in pericolo: ella 
deve saper fare non solo la diagnosi ostetrica, 
c.^n l’esplorazione digitale, ma il rivolgimento 
esterno ed interno, l’estrazione artificiale della 

V # 

placenta, l’applicazione del forcine e degli altri 
strumenti chirurgici con o senza la cooperazio¬ 
ne dèi medico o di un’altra levatrice, l’emostasi 

% 

uterina mediante il tamponamento, le iniezioni 
antiemorragiche, ecc. : tutto ciò, insomma, che 
potrebbe e dovrebbe-fare il medico al suo posto 
Y’è una discriminante per il dott. Davoli : egli 
palla delle levatrici dell’avvenire. 

Se non che, queste sbalorditive richieste im¬ 
plicano almeno la laurea in medicina. 

Esse hanno fattr^ insorgere il prof. E. La Tor¬ 
re, che risponde con vivace brio nello stesso 
periodico (Cfr. anche La Clinica Ostetrica, 30 a- 
prile 1917). * ‘ • 

Pur sgombrando il terreno dalla questione 
degli interessi professionali, il La Torre rico¬ 
nosce che quésta va tenuta in qualche conto. 
Ci sorprende, in proposito, che gli Ordini dei 


(1) Art. 4. E’ vietato alle levatrici di praticare 
operazioni che richiedono l’uso di Strumenti 
chirurgici. 

E’ vietato altresì di praticare,operazioni ma¬ 
nuali sul feto nell’utero, salvo nei casi di ur¬ 
genza, quando sia impossibile di avere in tem¬ 
po utile 1’.opera del medico e sotto la responsa¬ 
bilità della levatrice. 


medici, tutti assorti dalla questione Brunelli, 
non abbiano colto l’occasione per difendere la 
classe medica dalla minacciata minorazione 
professionale da parte degli zelanti paladini 
delle levatrici. 

*• • * , _ ’ , - - . t 

Il La Torre eleva però la discussione in un 

*• ■ \ • \ 

ambiente più alto : la garanzia della salute e 

dell'esistenza della partoriente e del nascituro, 
* • 

la tutela della famiglia e della società. 

Che cosa valgono le levatrici odierne? Molte 
sono insufficienti, alcune illetterate, solo qual¬ 
cuna idonea al suo limitato servizio; nè da sif¬ 
fatto apprezzamento vanno escluse quelle che si 
fanno pagare a biglietti da cento e che usano i 
guanti di gomma... salvo ad allontanare le co¬ 
perte, od a divaricare le coscie della partoriente, 
con le mani inguantate, prima di procedere al¬ 
l’esplorazione. 

Concedere a tali donne, che nel caso più fa¬ 
vorevole sono buone infermiere specializzate, la 
facoltà di prescrivere medicinali e di eseguire 
atti operativi, sarebbe un delitto. 

Lo scrivere una ricetta presuppone un lavo¬ 
rìo mentale incosciente, per cui dalla fisiopato¬ 
logia dell’organismo e dal farmacodinanismo 
della droga si risale alla prescrizione. Non ci 
sembra che le levatrici odierne posseggano la 
benché rudimentale capacità di far tanto. Qhi 
scrive, ha veduto ordinare da una diplomata il 
soprimato per disinfetasioni (sublimato per di¬ 
sinfezioni) e non si sentirebbe di concedere l’au¬ 
torizzazione a prescrivere medicamenti come la 
segala cornuta, la morfina, la pituitrina, non 
foss’altro per il pericolo che può comportare la 
scarsa conoscenza del dosamento... 

E gli atti operativi? Sembra inammissibile che 
un ostetrico provetto, di valore riconosciuto, ge¬ 
neralmente apprezzato, il quale meglio di altri 
è a conoscenza dej pericoli e delle complicazio¬ 
ni sovrastanti ad ogni operazione, possa pen¬ 
sare di affidarne la responsabilità e l’esecuzio- 
ne alla levatrice L’applicazione di forcipe può 
esser fatta a cuor leggero solo da chi ignora le 
difficoltà cui va incontro, tali che il La Torre 
non esita ad affermare che poche operazioni of¬ 
frano altrettanta gravità. E la levatrice in un 
più o meno prossimo avvenire dovrebbe, come 
illustra il Davoli, applicare il forcipe e pra¬ 
ticare comunque ardui atti operativi « senza la 
coopcrazione del medico o di altra leyatrice » 
come i grandi chirurghi, attorniati da aiuti e 
da infermiere, nelle cliniche sontuose, mentre 
ella farebbe altrettanto, da sola, nelle condizio¬ 
ni più sfavorevoli? 

Siamo agli antipodi della puericultura e del¬ 
la protezione della maternità! 

' • ‘ (23) ' 
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Un altro pericolo è inerente all’emancipazio- 
jie delle levatrici : la decadenza dell’ostetricia 
come scienza. Affidata quasi unicamente a tali 
mani, ritornerebbe nelle condizioni in cui si 
trovava due o tre secoli or sono, quando era 
esercitata solo da donne ignoranti, circostanza > 
a cui si deve il fatto che essa non ha progredito, 
per molto tempo, alla pari delle altre branche 

della medicina. 

Sull’efficacia dell’istruzione impartita a don- 
nicciuole appena provviste di licenza elementa¬ 
re, non v ? è nessuno che possa farsi illusioni e 
chiunque abbia pratica di levatrici potrebbe 
raccontare delle storielle che sarebbero comi¬ 
che, se non si pensasse alle tragedie che spesso 
nascondono. . 

Deve dunque abolirsi la levatrice? Il La Tor¬ 
re sostiene che sia bene conservarla, e noi sot- 
• toscriviamo di buon grado al suo autorevole 
giudizio. Negli Stati Uniti si è fatta recente¬ 
mente una campagna per l’abolizione delle le¬ 
vatrici e da noi questa tesi è stata sostenuta 
dal prof. Miranda. Conviene pero osservare, 
anzitutto, che il medico, nell’assistenza ai par¬ 
li, ha pur bisogno di qualcuno che lo coadiu¬ 
vi nelle cure da prestarsi alla partoriente; la 
si chiami infermiera specializzata, nurse o le¬ 
vatrice, è questione di nomi. D’altra parte, sic¬ 
come il 95% dei parti decorre normalmente, la 
l'unzione della levatrice si può benissimo espli¬ 
care, in questi casi, nella illuminata assistenza 
al parto normale e nell’altro 5 % dei casi, nel 

saper rilevare quelle condizioni che rendono 
necessario l’intervento del medico, nonché nell’aiu¬ 
to prestato al medico stesso. 

L’intervento del medico in tutti i parti è per 
ora v un pio sogno, appena realizzabile forse in 
particolari 'condizioni di luogo e di censo; pra¬ 
ticamente, soprattutto nelle condotte, non v’è 
nemmeno da pensarvi; quivi una buona leva¬ 
trice, ben diretta, può dimostrarsi di sómma 
utilità. . ■. - ‘ * 

Non abolire nè emancipare, ma elevare piut¬ 
tosto il livello morale ed intellettuale di queste 
lavoratrici, fra cui non mancano buone e brave 
professioniste. Impartire loro un’istruzione più 
soda, esigere che ogni tanto le loro, cognizioni 
vengano rinfrescate, con corsi speciali, presso 
le scuole ostetriche. Queste esigenze non po¬ 
tranno però aversi che quando si sia provve¬ 
duto a retribuirle meglio; dati gli stipendi at¬ 
tuali dèlie levatrici condotte, non v’è certo da 
sperare di ottenere elementi molto scelti. 

Anche per esse è quindi da invocarsi un equo 
trattamento , tale da corrispondere alle nostre 
richieste nell’attuàle momento sociale. 

T. P. 


ATTI PARLAMENTARI. 


Medioi militari al fronte. 


Ad analoga interrogazione dell’on. Gortani, il Mi¬ 
nistro della Guerra ha dato la seguente risposta : 

« Dopo pochi mesi di campagna le autorità mili¬ 
tari mobilitate hanno avuto cura di distribuire e- 
quamente disagi e pericoli fra gli ufficiali medici 
in zona di guerra, prescrivendo che il personale del¬ 
le linee avanzate si avvicendasse nel servizio con 
quello delle seconde linee e delle retrovie. 

«A tale riguardo furono emanate disposizioni ri¬ 
gorosissime dal Comando Supremo e dall’Intenden¬ 
za generale e furono stabiliti limiti di tempo entro 
i quali tale rotazione dovesse compiersi per i *sin- 
goli individui attribuendo la relativa resjionsabilità 
ai direttori di sanità di armata. Ma la incessante 
variabilità della situazione militare, il continuo spo¬ 
stamento di reparti di truppa da un Corpo d’armata 
all’altro, il modificarsi delle condizioni fisiche degli 
individui, le esigenze del servizio specializzato, la 
insufficiente disponibilità di elementi validi i>er le 
prime linee hanno costituito sempre difficoltà so¬ 
verchiane spesso ogni buona volontà e il più vigile 
accorgimento delle autorità. Recentemente sono sta¬ 
te emanate norme ancora più tassative e rigorose 
alla cui ottemperanza il Comando Supremo porta 
direttamente la sua attenzione, ma non è a credere 
che esempi di inadempienza non abbiano ancora a 
verificarsi per effetto delle suaccennate ragioni. 

« Il caso però che ha determinato l’attuale inter 
rogazione non ha nullq di anormale e irregolare poi¬ 
ché il tenente medico Legorini, nei ventitré mesi di 
mobilitazione, è rimasto un mese ricoverato in ospe¬ 
dale, due mesi in servizio aH’infermèria di Walde- 
yer e dal 9 giugno ultimo scorso (prima cioè che ve¬ 
nisse 'presentata l’attuale interrogazione), trovasi 
assegnato ad un ospedale da campo. 

* «Prego inoltre considerare che il tenente Lego¬ 
rini non solo è giovanissimo - classe 1889 - ma del 
servizio attivo permanente, i>osizione che conferi¬ 
sce all’ufficiale il massimo dei doveri sia pel rendi¬ 
mento che pel contegno dovendo rappresentare co¬ 
stante esempio di abnegazione come quello che ha 
intrapresa la carriera delle armi per libera elezione 
e in seguito a concorso ». 

Medioi militari in zona- territoriale. 

Ad un’interrogazione dell’on. Rubidi il Mini¬ 
stro della Guerra ha risposto : 

« D’accordo fra Comando Supremo e Ministero 
della Guerra si è seguita finora la norma di ri- 
chiamare in servizio presso le formazióni sanita¬ 
rie della zona territoriale gli ufficiali medici con 
40 anni di età e non meno di un anno di servizio 
in zona-di guerra. 

«Recentemente il limite è stato allargato a tutti 
i medici appartenenti alla classe 1^77 (se anche 
cioè non abbiano ancora compiuto i 40 anni di 
età) e a quelli della classe 1878 che, mobilitati fin 
dall’inizio della guerra, avessero prestato almeno 
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un anno di servizio in prima linea (reggimenti e 
Sezioni di Sanità). 

« Studi finora eseguiti sconsigliano di estende¬ 
re maggiormente tale beneficio, poiché ogni con¬ 
cessione di massima, sia pur piccola, ha un cor¬ 
rispettivo reale di centinaia di medici "da rimpa- 
triare e quindi da sostituire, dovendo altresì prov¬ 
vedere allo inquadramento di nuovi reparti di 
truppa, alla costituzione di nuove unità sanitarie, 
al ripianameuto delle deficienze rappresentate 
dalla ordinaria quotidiana usura dello organismo 
sanitario, nonché all’esonero di medici per i bi¬ 
sogni sempre crescenti dell’assistenza civile. 

« Ad ogni modo la questione dell 'avvicenda men¬ 
to è così vitale ai fini del rendimento e del morale 
del Corpo sanitario, da èssere costantemente ri¬ 
guardata con particolare cura dalle autorità mi¬ 
litari competenti e se al momento attuale nulla . 
di concreto può essere comunicato al riguardo, c’è 
però il fermo intendimento di emanare disposi¬ 
zioni sempre meglio rispondenti alla finalità di 
raggiungere e cioè di distribuire equamente la som¬ 
ma di pericoli e di disagi inerenti allo stato di 
guerra ». 

La politica sanitaria alla Camera. 

Riportiamo gli ordini del giorno pi-esentati alla 
Camera- dei Deputati (Cfr. fasc. 30, pag. 944) : 

« La Camera, affermando l’improrogabile necessi¬ 
tà di organizzare rassicurazione obbligatoria con¬ 
tro le malattie per trarne i mezzi reclamati dalla 

. • % / 

insufficiente potenzialità economica e tecnica del¬ 
l’assistenza pubblica agl’infermi negl’istituti ospe¬ 
dalieri ed a domicilio, passa alla discussione degli 
articoli ». 

Pietravalle. 

«La Camera — riconoscendo che solo colla assi¬ 
curazione obbligatoria contro le malattie comun¬ 
que causate, da disciplinarsi mediante il contri¬ 
buto dei lavoratori, dei principali o dello Stato, 
e da coordinarsi ad una riforma delle opere di be- 
nefieiènza — potranno essere riparate le insuffi¬ 
cienze che si verificano aggravandosi sempre più 
dovunque, nella assistenza ospitaliera; 

riconoscendo l’alto significato delle manifesta¬ 
zioni che in tutti i campi della vita nazionale im 
vocano tale provvidenza, e più specialmente il si¬ 
gnificato del voto emesso dal Consiglio Superiore 
della beneficenza ed assistenza pubblica con recenti 
sue decisioni : 

confida che il Governo vorrà predisporre, colla 
maggior sollecitudine possibile, gli elementi indi¬ 
spensabili alla organizzazione di tale forma di pre¬ 
videnza, e passa all’ordine del giorno». 

De Capitani, Valvassori, , Peroni, 
Federzoni. • 

« La Camera confida che il Governo vorrà to¬ 
gliere il servizio sanitario militare all’attuale di¬ 
sformità d’indirizzo od alla condizione di inferio¬ 
rità di fronte a poteri non tecnicamente compe¬ 
tenti. dandogli una Direzione generale la quale 


abbia mansioni di autonomia e di responsabilità, 
al modo della Direzione Generale della sanità pub¬ 
blica per i servizi civili presso il Ministero del¬ 
l’Interno; 

e intanto voglia il ministro della guerra di¬ 
sporre perchè, senza altri ritardi, sia pubblicata la 
revisione dell’elenco delle infermità ed imperfe¬ 
zioni che- sono causa di inabilità permanente o 
temporanea : sia meglio disciplinato il servizio 
e il turno dei medici al fronte, il reclutamento dei 
soldati ai Consigli di leva, il funzionamento degli 
ospedali, la concessione delle Jicenze e l’espleta¬ 
mento delle rassegne; . 

e sovratutto sia. provveduto, con opportune in¬ 
tese tra il ministro della guerra e quello dell’in¬ 
terno, alle necessità improrogabili del servizio sa¬ 
nitario civile ove esso fu disorganizzato dalla chia¬ 
mata dei medici sotto le armi». 

\ Dorè. 

« La Camera, convinta che il mantenimento e la 
reintegrazione di una sana, vigorosa compagine 
organica siano condizioni indispensabili di ogni di¬ 
sciplina morale del popolo, passa all’ordine del 
giorno ». Bonardi. 

« La Camera invita il Governo : 
a modificare razionalmente le norme vigenti 
in materia di idoneità ai servizi militari, rivedi- 
bilità, riforma, rassegna, richiami a nuove visite; 

a collegare e tradurre in atto le proprie espli¬ 
cite dichiarazioni ed i voti del Parlamento, con¬ 
cretando larghi provvedimenti curativi, indenni¬ 
tà rii e profilattivi nei riguardi della tubercolosi 
nell’esercito». Maffi. 

« La Camera invita il Governo a procedere ad 
una più razionale organizzazione della sanità ci¬ 
vile e militare e a trovare' nelle assicurazioni so¬ 
ciali contro tutte le malattie i mezzi per rendere 
più larghi ed. efficaci i servizi di assistenza e vigi¬ 
lanza sanitai^,.». Brunelli. 

«La Camera invita il Governo ad un riordina¬ 
mento generale della sanità militare, dando ad 
essa una vera e propria .autonomia con direzione 
generale propria, togliendola dalla dipendenza dei 
servizi logistici, armonizzandone l’azione in coor¬ 
dinazione colla direzione generale della sanità ci¬ 
vile, riordinandone con criterio di valorizzazione 

f • • * • , • 

professionale e scientifica il personale, semplifi¬ 
candone l’inceppante burocrazia che soffoca ogni 
sviluppo tecnico, riformando ed uniformando alle 
moderne cognizioni di eziologia, di patologia e di 
medicina legale i troppo antiquati regolamenti». 

/ Bussi. 


Pubblicheremo prossimamente : 

G. Breccia, • Di alcuni accertamenti di idoneità- al 
servizio di guerra; 

T. Mancioli, Suite simulazioni è autolesioni riguar¬ 
danti l'organo dell'udito; 

F. Rivalta, La diagnosi delle eruzioni cutanee pro¬ 
vocate. 
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RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(6928) Tassa sulle esenzioni militari. — Dott. E. 
P. da V. — Tutti coloro che sono stati esentati tini 
prestare servizio militare in base al D. K. del 
13 aprile 1911, n. 374, fra cui i medici condotti 
unici, sono tenuti al pagamento della imposta mi¬ 
litare a decorrere dal 1° gennaio 1917 in virtù del 
IX L. 4 febbraio stesso anno, n. 231, v 

(6929) Aumento di stipendio del medico condotto 
da C. — Il godimento dello stipendio al netto di 
qualsiasi ritenuta i»er 'tasse od. imposte, a suo 
deliberato di ufficio dalla G. P. A. — Dott. G. D'A. 
tempo, legalmente deliberato, approvato ed accet¬ 
tato dalle parti, costituisce un diritto acquisito che 
non può essere disconosciuto o soppresso dal Co¬ 
mune sol perchè l'autorità tutoria ha creduto equo 
elevare l’ammontare dello stipendio portandolo da 
lire 1540 a lire 2000. Qualora il Comune persista 
nel suo non legittimo divisamento può adire l’auto¬ 
rità giudiziaria chiedendo che lo stipendio sia pa¬ 
gato, come pèr lo innanzi,.al netto di imposte e con 
l’aumento integrale ordinato dalla autorità tutoria. 

(6933) Pensioni - Servizio interinale. — Dott. I'. 
L’articolo 2° del D. L. del 12 ottobre 1915 esime dal 
pagamento della imposta militare coloro che furono 
esonerati dal servizio in base al R. I). del 13 apri¬ 
le 1911, n. 374, fra cui i medici condotti. Il detto 
I). L. è anteriore all’altro del 21 aprile 1916 e, 
quindi, non poteva dire se coloro che erano dispen¬ 
sati dal servizio militare ai termini di esso, fossero 
o meno esonerati dal pagare la imposta militale, 
ma poiché ubi eadem ratio - lepis ibi cadevi iuris 
disposino , è lecito ritenere che lo esonero dal pa¬ 
gamento della tassa, stabilito in favore degli esen¬ 
tati in base al R. D. del 13 aprile 1911, debba esten¬ 
dersi anche a beneficio di coloro che furono esone¬ 
rati in base al successivo D. 1,. del 21 aprile 1916. 
Oggidì per effetto del D. L. del 4 febbraio ultimo, 
n. 23. tali esenzioni sono state soppresse, cosicché 
dal 1° gennaio 1917 debbono pagare la tassa mili¬ 
tare tanto i medici esonerati in base al I). R. del 
13 aprile 1911, quanto quelli esonerati in base al 
I>. L. del 21 aprile 1916. 

(6933) Pensioni - Servizio interinale. — Dott. F. 
D. T. da V. — Il servizio interinale agli effetti del¬ 
la pensione vale solamente per affrettare il periodo 
necessario per acquistare il relativo diritto, ma non 
è poi computato nella liquidazione della somma che, 
a suo tempo, potrà competerle. Per iscriversi alla 
Gassa di previdenza occorre far pervenire analoga 
domanda aUTffici > sanitario della Provincia. 

(6935) Papa mento di stipendio al medico condot¬ 
to '- Rifiuto dell'esattore. — Dott. E. G. da L. — 
Con Decreto luogotenenziale del 4 gennaio 1917. 
n. 129. fu stabilito die l'obbligo imposto agli esat¬ 
tori delle imposte dirette di pagare lo stipendio 
del medico condotto ancorché non abbia fondi in 
cassa, è subordinato alla condizione che le anticipa- 
/ioni fatte e quelle che occorrono non su]ferino com¬ 
plessivamente l'ini|Mirto totale dei provventi comu¬ 
nali riscossi o da riscuotere entro lo stesso anno 
solare. Epperò la mancanza di fondi in cassa non 


esonera l’esattore dal pagamento se non si verifica 
contemporaneamente la prestabilita condizione. Ella 
richieda che l’esattore appónga sul mandato regn¬ 
are rifiuto con la indicazione del motivo. Se il mo¬ 
tivo è attendibile, può ben citare il Comune in giu¬ 
dizio e procedere contemporaneamente al sequestro 
delle rendite patrimoniali. Non può lasciare il ser- 
vizio, se non dopo di avere adempito alle formalità 
indicate nel capitolato, potendo, in caso diverso, 
essere chiamata responsabile di. Eventuali danni. 

Doctor Justitia. 


Servizio medico-militare. — All’qbb. n. 8455: 

Durante la guerra è sospesa qualsiasi dimissione 
dal servizio attivo permanente: Potrà dimettersi 
doi»o la guerra. 

Al dott. L. L\ 206 : 

Non è possibile che venga concessa l’assegnazione 
di un medico attualmente in zona di guerra non 
esonerato od avvicendato a prestar servizio nella 
propria condotta. 

Circa il grado, se i nuovi titoli che può dimo¬ 
strare glie ne danno il diritto in base alla circo¬ 
lare 734 G. M. 1916, può fare una nuova domanda 
al Ministero. 

All’abb. n. 777S : 

Lji circolare n. 392 si applica anche agli ufficiali 
di complemento e di milizia territoriale, se si tro-~ 
vano nelle condizioni dell'art. 1 della circolare 752 
del G. M. 16. (Trovarsi da oltre quattro mesi in 
zona di guerra). 

Al dott. S. R. da P. : 

Gli ufficiali della Croce Rossa avevano assunto 
obblighi di servizio fino da prima della guerra. Gli 
ufficiali della sanità militare vennero invece richia¬ 


mati di autorità, e quindi fu loro concessa Pinden¬ 
nità, oi cui trattasi. 

Al dott. P. F. : 

I medici che sono stati nominati in seguito a do¬ 
manda ufficiali, qualunque ne sia la classe, non 
hanno diritto ad indennità. 

Al dott. U. R. da II. : 

I medici che furono nominati in base al decreto 
21 aprile 1916 non furono ricollocati in congedo, 
ma solo lasciati per qualche giorno in libertà. 

Essi quindi non possono considerarsi « richiamaii 
dal conpedo ». 

All’abb. n. S456: 

Nessuna disposizione permette di territorilizzare 
un medico della classe deH'81, abile ad incondizio¬ 


nato servizio. 

Al dott. G. C., Zona di Guerra : 

Le norme per la dispensa dal pagamento della 
retta di degenza degli ufficiali ricoverati, solo però 
negli stabilimenti sanitari di campagna, sono state 
pubblicate' con la circolare del G. M. 1915, n. 2,74, 
paragrafo 33, secondo comma. 


Al dott. P. M. da F. : 

Essendo suo tìglio aspirante ufficiale di fanteria 
in zona di guerra, non può far domanda, malgrado 
sia anche studente di medicina, di far passaggio 
alle compagnie di sanità. Tale facoltà è infatti con- 
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cessa soltanto ai militari di truppa, studenti di me¬ 
dici mi,, c-lie si trovano in zona territoriale. 

Agli abb. un. 8409 e 0594: 

In genere per ottenere la promozione al grado 
superiore è prescritta l'idoneità incordi zionata. 

Però sta di fatto che, quando si tratta di promo¬ 
zioni da sottotenente a tenente, il Ministero non 
guarda tanto per il sottile ed effettua lo stesso la 
promozione, purché però ne pervenga la relativa 
proposta inoltrata per via gerarchica dal Comando 
del Corpo cui l’ùfficiale appartiene. • 

Al dott. D. R. U., Zona di Guerra : 

Probàbilmente mancherà qualche documento (sta¬ 
ti di servizio, eco.) poiché se tutta la pratica fosse 
stata inviata reggia irniente il collega dovrebbe es¬ 
sere già stato nominato tenente effettivo. 

Comunque egli nulla .perde con tale ritardo per¬ 
chè, anche nell’ipotesi di un disguido o di uri ritar- 

• • | 

do nell’invio dei documenti che lo # riguardano, ap¬ 
pena nominato riprenderebbe il pròprio posto sul¬ 
l’annuario, e quindi la relativa anzianità. 

All’abb. n. 8495: 

(ili effettivi sono stati promossi fino a tutto il 10 
novembre 1915. 

La proposta di avanzamento può esser fatta, ma 
per la promozione dovrà attendere quella degli ef¬ 
fettivi di pari anzianità. 

Al dott. V. V. da P. : 

Trattandosi di promozione da sottotenente a te¬ 
nente è in facoltà del Comando del Corpo cui ap¬ 
partiene il proporlo. La promozione può aver luogo. 

All’abb. n. 4322:- 

Non è il collega che deve fai- domanda di promo¬ 
zione, ma il Comando da cui dipende-che deve pro¬ 
porlo. 

Il Ministero stesso pòi giudica nel miglior inte¬ 
resse dell'ufficiale se convenga promuoverlo in base 
all’art. 1 q 2 della Circolare 752 (a. 1916). 

Al dott. T. R., Zona di Guerra : 

Ne faccia domanda.al Comitato Centrale della 
Benemerita Associazione. 

All'abb. il. 9019 : 


La nomina ad ufficiale non viene mai"concessa 


con effetto retroattivo. 

Al dott. P. li., Zona di Guerra : 

L anzianità è stabilita dalla data del decreto di 
nomina. , 

Se è idoneo come militare e come tale ha già 
prestato servizio, lo sarà presumibilmente anche co¬ 
me ufficiale. Non può essere avvicendato. 


All’abb. n. 7304 


Il collega ha piènamente diritto di essere iscritto 
nel quadro di avanzamento onde poter essere pro¬ 
mosso insieme con gli effettivi (art. 1 della Circo¬ 
lare 752, G. M. 1916). • 

Al dott. V. S., Zona di Guerra : 

Il collega non poteva essere promosso al grado 
di capitano se non era incondizionatamente idoneo 
a tutti i servzi. * 


8e ora facesse valere la sua inidoneità preesisten¬ 
te alla nomina a capitano, tal nomina potrebbe- ve¬ 
nirgli annullata. 


Al dott. G. C. da T. : 

La circolare n. 734 del G. M. 1916 fissa i titoli cor¬ 
rispondenti pei medici ai varii gradi militari. 

Se, come è il caso del collega, i titoli posseduti, 
pur essendo di notevole imiortanza, non corrispon¬ 
dono a quelli che la circolare prescrive per il gra¬ 
do di capitano, si può sempre chiedere al Ministero 
che essi vengano esaminati dalla competente Com¬ 
missione, onde venga determinata la loro equipol- 
lenzaM) meno a quelli prescritti. - 

All’abb. n. 4798: 

Dovrebbe far domanda al Ministero di’ essere 
riassunto in servizio militare, allegando una di¬ 
chiarazione del Prefetto che la sua opera cl i medico 
condotto unico non è più necessaria. 


All’abb/ il. 8972 : J 

li collega ha i titoli che occorrono per il grado di 
capitano. - ' 

Data la sua classe, non potrà venire mobilitato; 
ma, una volta nominato capitano, può dalla Dire¬ 
zione di Sanità locale essere spostato da un presi¬ 
dio all'altro del Corpo d’armata, a seconda degli 
eventuali bisogni. 

All’abb. n. 8633 : 

Le promozioni dei capitani medici effettivi si sono 
arrestate all'anzianità, del settembre 1913. Avendo 
il collega l’anzianità maggio 1915, dovrà attendere 
la promozione dei suddetti effettivi della sua an¬ 
zianità, per venir promosso insieme con loro. Quan¬ 
do avverrà tale promozione degli effettivi? 

Non si possono far pronostici sulle promozioni de¬ 
gli effettivi, perchè dipendono dai cambiamenti de¬ 
gli organici che, in tempo di guerra, spilo in con¬ 
tinua variazione. 


All’abb. n. 4376: 

Gli ufficiali medici di complemento in fatto di 
promozioni sono equiparati agli effettivi. 

Però la promozione dei tenenti effettivi è avve¬ 
nuta per ora fino a' tutta l’anzianità del dicembre 
1915, onde il collega dovrà, con la sua anzianità del 
luglio 1916, attendere che il limite di anzianità per. 
la promozione Venga portato per tutti oltre la data 
suddetta.* 

Al dott. G. B. B., Zona di Guerra : 

Se il collega appartiene alla 3 a categoria può do¬ 


mandare di essere nominato sottotenente della mi¬ 
lizia territoriale. # 

Però ciò non gli eviterà di venir mobilitato. 

Per la promozione non bastano i quattro mesi 


di servizio al fronte, ma ne occorrono 9 comples¬ 
sivi dei quali 4 al fronte. Sarà promosso tenente 
dopo che avrà compiuto 5 anni di laurea. 

Non esiste diversità di trattamento pei medici 
condotti richiamati rispetto agli altri ufficiali me¬ 
dici." 


Al dott. F. P. da U. : 

Può essere richiamato soltanto se dichiarato non 
più necessario dall'autorità prefettizia. 

Se non ha mai prestato alcun servizio militare ri¬ 
tengo che verrebbe nominato tenente, salvo poi a es¬ 
sere promòsso dopo un’certo tempo al grado di ca¬ 
pitano. v M. G. 
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NOTIZIE DIVERSE 

Per la Patria. 

Hanno immolato la vita in guerra i dottori : 

Au letta Giuseppe, sottotenente medico di com¬ 
plemento, regg. fanteria;. 

Bergonzou Carlo, sottotenente medico comple¬ 
mento, regg. fanteria; - ~ « 

Bianchi Michele,- sottotenente medico comple¬ 
mento, ospedale da campo; ■ 

Cavatorti Pietro, tenente medico complemento, 
regg. bersaglieri; 

Dogliotti- Alfredo, tenente medico, regg. alpini; 

Salerno Luigi, tenente medico di complemento, 
regg. fanteria ; , 

Sartorio Paolo, tenente medico milizia territoriale, 

regg. fanteria. 

Per la Cassa Nazionale di maternità. 

Con Decreto Luogotenenziale 21 giugno 191 ì. è 
stato approvato il regolamento per l’esecuzione 
della legge 17 luglio 1910, n. 520, sulla Cassa di ma¬ 
ternità e del decreto-legge Luogotenenziale 17 feb¬ 
braio 1917, n. 322. 

L’art. 47 dispone che i medici condotti e le oste¬ 
triche condotte prestino * senza onere, nè per la 
Cassa di maternità nè per le operaie nè per gli in¬ 
dustriali, l’opera loro per i certificati da rilasciarsi 
agli effetti degli articoli 41 e 42 del regolamento 
(cioè i certificati attestanti la nascita e la mater¬ 
nità, ovvero l’aborto e il giorno in cui questo av¬ 
venne e l'età approssimativa dell’embrione). 

• 

La Federazione dei Brefotrofi!. 

I Direttori ed Amministratori dei Brefotrofii di 
Roma, Napoli e Milano hanno concordemente presa 
la iniziativa per la costituzione di una Federazione 
generale dei Brefotrofii italiani e ciò a scopo prin¬ 
cipalissimo di ottenere che tutti i Brefotrofi ab¬ 
biano un unico indirizzo nello svolgimento delle 
loro funzioni e.a scopo che vengano attuate tutte 
quelle riforme tendenti alla più ampia, sicura e ci¬ 
vile assistenza alla infanzia in genere. 

Già numerosissimi brefotrofii hanno aderito alla 
costituita Federazione e gli altri certamente ade¬ 
riranno. 

Le adesioni vengono inviate al R. Stabilimento 
delVAnnunziata-Brefotrofio Provinciale di Napoli. 


Il primo convegno della Federazione sarà tenuto 
a Roma nel settembre prossimo. In tale convegno 
saranno trattate tutte le gravi quistioni riflettenti 
i Brefotrofii e l’assistenza infantile in genere e sa¬ 
ranno formulate precise e categoriche proposte da 
affidare all’on. Ministro dell’Interno per una ur¬ 
gente legislazione. 

Una lega antivenerea italiana in America. 

Ad iniziativa del periodico La parola del Medico, 
si è costituita a New York una lega nazionale 
antivenerea, che avrà per scopo la diffusione di co¬ 
noscenze igieniche e sovratutto di mezzi preventivi 

contro le malattie venereo-luetiche. 

\ 

Un nuovo gas asfissiante. 

Sulla fronte francese i tedeschi userebbero ora 
un nuovo gas. Essi lanciano sulle citta dei piccoli 
proiettili contenenti un liquido inodore, che evapora 
lentamente, producendo un gas pesante, che si in¬ 
filtra nel suolò. Le emanazioni avrebbero fina certa 
analogia con i gas lacrimogeni ; provocherebbero fe¬ 
nomeni di riitossicazione solo alcune ore dopo l’ina¬ 
lazione, con gonfiore degli occhi, perdita della facoltà 
visiva, infiammazione delle mucose: sopravviene 
tosse incessante, febbre e, abbastanza rapidamente, 
la morte. Ad evitare danni maggiori, Armentières è 
stata sgombrata dalla popolazione civile. 



Nel disastro ferroviario di Arquata. periva mi¬ 
seramente il prof. ENRICO RIMIN1, ordinario di 
chimica farmaceutica all’Università di Pavia. Ave¬ 
va studiato con successo medicina fino al sesto 
anno, ma non prese nemmeno la laurea, assorbito 
totalmente dagli studi prediletti di chimica. Lascia 
numerose memorie scientifiche : ha escogitato di¬ 
verse reazioni per la ricerca dell'acetone, della for¬ 
maldeide, ecc., Qhe sono note in tutto il mondo 
scientifico sotto il suo nome. . 

Alla famiglià desolata le nostre condoglianze. 

F. 


Si è spento a Milano il colonnello medico dottore 
CELESTINO CARRATU’, già Direttore di Sanità 
dell’XI Corpo d’Armata, apprezzato-ed attivo uffi¬ 
ciale del Corpo sanitario, valoroso professionista. 

R. 
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AVVISO 
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se desiderano che il volume venga loro regolarmente inviato. 

L ’ Amministratore 


dimenticando i centesimi 60 per 
subito a mezzo Cartolina-Vaglia, 
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OSSERVAZIONI CLINICHE. 
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Osservazioni cliniche sulla infezione sifilitica. 
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Sommario: I. Reazione di W. IL Salvarsan 
e Neosalvarsan. — III. Casi clinica di speciale 
interesse: a) osteartropatia del ginocchio de¬ 
stro; h) gastriti sifilitiche; c) splenomegalia 
sifilitica febbrile. 

I. Reazione di \Y. 

La reazione fu da me sempre eseguita con la 
tecnica classica di Wassermann ed estesa a 
circa 500 malati presentanti o non i sintomi di 
una infezione sifilitica in atto o pregressa. Per 


i dettagli di tecnica rimando il lettore ad al¬ 
tro mio lavoro sullo stesso argomento (1). 

Da tale studio è risultato come la R. di W. 
sia presente nel maggior numero dei casi (si¬ 
fìlide terziaria) e come il suo grado si modi¬ 
fichi quasi sempre in seguito alla cura tanto da. 
poter servire ad essa di guida; tuttavia la rea¬ 
zione non può essere considerata come speci¬ 
fica di tale malattia nè in senso biologico, nè 
clinico. 

È noto come Wassermann, in seguito all’os¬ 
servazione che il siero di soggetti sifilitici mes¬ 
so a contatto di estratti di fegato eredo-luetico 
provoca il fenomeno di Bortet e Geugon, am¬ 
mise la presenza di veri anticorpi in questo 
siero e di veri antigeni negli estratti. Ma le 


(1) Dottori Verdozzi e L. Urbani. 
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successive ricerche dimostrarono come tale 
reazione non presenti i caratteri delle reazioni 
biologiche specifiche. Abbastanza attivi rie¬ 
scono per la reazione estratti acquosi od alcoo- 
lici di organi o tessuti normali e patologici ed 
anche sostanze chimiche ben definite (fegati 
normali, fegati di atrofia giallo-acuta, estratti 
di tumore, estratti alcoolici di cuore di cavia, 
lecitina, sali biliari, oleato sodico, ecc.). 

Inoltre sono capaci di determinare una rea¬ 
zione positiva i sieri non inattivati di individui 
normali, quelli inattivati di alcuni animali (co¬ 
niglio, pecora) ed i sieri inattivati di individui 
in condizioni mostruose svarate: malaria, le- 
pra, narcosi cloroformica, framboesia tropi¬ 
cale, febbre ricorrente, pellagra, tripanoso- 
miasi. 

; So no queste ragioni sufficienti per farci am¬ 
mettere che la reazione nella sifilide non sia 
dovuta alla produzione di anticorpi conseguen¬ 
ti all’assorbimento dei prodotti tossici della 
spirochaeta pallida , ma che questa agisca al¬ 
trimenti modificando i tessuti e gli umori del- 
l’organismo animale. 

In precedenti pubblicazioni ho esposto i ri¬ 
sultati di una serie di ricerche eseguite sul 
comportamento della reazione di W. in malati 
con affezioni del fegato a decorso cronico (can¬ 
cro del fegato e cirrosi epatica) ed in cui 
l’anamnesi, Tesarne obbiettivo e (quando pos¬ 
sibile) l’autopsia o la biopsia non facevano ri¬ 
levare alcun dato di una infezione sifilitica. Ne 
riporto qui le conclusioni e mi riferisco alle 
storie cliniche già pubblicate nella Sez. Me¬ 
dica (1916) di questo periodico. 

« Abbiamo avuto l’opportunità di studiare 
« venti-sei malati con lesioni del fegato a de- 
« corso cronico (cancri primitivi e secondarii, 
(( epatiti croniche, ecc.) in cui l’anamnesi, l’e- 
« same obiettivo e talora l’autopsia o la biop- 
« sia non facevano rilevare alcun dato clinico 
« od anatomo-patologico conseguente ad una 
« infezione luetica in atto o pregressa. 

« Nove di tali malati (in A dei quali la dia- 
« gnosi fu confermata all’autopsia), presenta- 
« vano i sintomi di un tumore del fegato pri- 
« mitivo o secondario: in 8 di questi la reazione 
«di Wassermann risultò positiva (in 7 dei 
« quali completa). 

« La maggior parte degli altri 17 casi era 
« rappresentata da malati con lesioni cirroti- 
« che del fegato: in 9 di questi la reazione di 
«Wassermann, riuscì positiva: in’3 si ebbe la 
« fissazione del complemento per parte del siero 
« anche in assenza dell’antigene. 

« Complessivamente dunque dei 26 casi da 

(2) ’ VT 


noi studiati solo in 5 la reazione risultò ne- 
« gativa. 

« Inoltre ricercammo la reazione di Wasser- 
« man in 27 casi di controllo : malati con affé- 

f 0 A ' t 

« zioni epatiche a decorso acuto o con affezioni 
« di altri organi a decorso acuto e cronico nei 
«.quali, come nei precedenti, mancava qualun- 
« que dato clinico che facesse sospettare una 
« lue in atto o pregressa. In tutti la reazione di 
«Wassermann riuscì negativa». 

Risulta evidente da esse come non sussista 
alcuna relazione, dal punto di vista immuni¬ 
tario, tra la spirochaeta pallida, il cloroformio, 
il bacillo della lepra, gli agenti causali del can¬ 
cro e della cirrosi del fegato. E poiché quasi 
sempre nel cancro del fegato si ha ima reazione 
positiva, mentre che nel cancro di altri organi 
e tessuti la reazione risulta sempre negativa, 
sorge spontanea l’ipotesi che uno degli anelli 
del meccanismo di produzione della reazione 
sia rappresentato dalla disintegrazione più o 
meno lenta di alcuni tessuti. 

T T na analoga affermazione fu già emessa dal 
Levaditi e Jamonouchi in base ad altre consi¬ 
derazioni. Certamente tale proprietà deve an¬ 
che essere legata alle speciali modalità con cui 
si verifica la disintegrazione dei tessuti e da 
questo punto di vista anche all’agente causale. 
Così si spiegherebbe come la spirochaeta pal¬ 
lida sia capace di determinare le modificazioni 
nel siero necessarie alla produzione della rea¬ 
zione anche esercitando la sua azione su tes¬ 
suti la cui disintegrazione in condizioni speciali 
avrebbe la capacità di rendere il siero attivo 
per la reazione di Wassermann? 

T. È probabile che innanzi tutto tale feno¬ 
meno sia legato alla disintegrazione dei tes¬ 
suti cutanei : ne farebbe prova la frequenza con 
cui si osserva la reazione positiva nella sifìlide 
cutanea, nella lepra, nella pellagra, nella fram¬ 
boesia tropicale, ecc. 

IT. TI frequente reperto di una reazione posi¬ 
tiva in malattie in cui si determina una lenta 
disintegrazione del parenchima epatico (can¬ 
cro del fegato, cirrosi da me recentemente po¬ 
ste in rilievo) ci fa ritenere che anche le alte¬ 
razioni del fegato siano capaci di produrre nel 
siero le modificazioni necessarie per la rea¬ 
zione. 

III. Altre malattie in cui già si è osservata 
la reazione positiva (malaria, tripanosomiasi) 
e due casi clinici da me studiati di cui trascrivo 
qui testualmente le storie, tendono a farci por¬ 
re a fianco del tessuto cutaneo ed epatico, il 
tessuto sanguigno. In uno di questi casi si trat¬ 
tava di una leucanemia che ha portato l’infer- 
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ma a morte in brevissimo tempo senza che l’e¬ 
same clinico, l’autopsia facesse sospettare una 
infezione luetica. 

D... 0..., di anni 35, di Piperno, domestica. 
Entra in ospedale il 17 dicembre 1914. Muore 
il 12 gennaio 1915. 

Diagnosi clinica. — Leucanemia. 

Diagnosi anatomica. — Leucanemia. 

Reazione di Wassermann eseguita con siero 
di sangue : positiva completa. 

Anamnesi. — Nulla di notevole dal lato ere¬ 
ditario. Mestruò all’età di 15 anni e le succes¬ 
sive mestruazioni sono state sempre regolari 
per quantità, qualità e ritmo fino a circa due 
mesi fa, epoca in cui cominciò a notare una 
diminuzione e il colorito di essa più sbiadito. 
A 16 anni si maritò ad un uomo apparente¬ 
mente sano che vive tuttora : la sua unione ha 
avuto 7 gravidanze di cui 6 condotte a termine 
ed una finita con aborto al 3° mese (la 2 a ). La 
prima gravidanza terminò con parto prema¬ 
turo ed il figlio morì dopo 9 mesi. L’ultimo fi¬ 
glio morì all’età di 17 mesi per malattia impre¬ 
cisabile. Gli altri quattro figli sono tutt’ora vi¬ 
venti e sani. Nega lues e mali venerei. 

Da circa due mesi soffre ad intervalli di tempo 
di elevazioni febbrili che insorgono con brivido 
e rimettono con sudore. Accusa inoltre cefalea 
intensa, continua, dolori agli arti superiori ed 
inferiori, senso di ripienezza dopo i pasti ed 
affanno ad ogni minimo sforzo. Contempora¬ 
neamente ha notato un impallidimento della 
cute e delle mucose visibili che è andato sem¬ 
pre più accentuandosi. 

Esame obiettivo.' — Scheletro regolare. Colo¬ 
rito della cute e delle mucose visibili molto 
pallido. Polso 112, ritmico a pressione piuttosto 
bassa. 

Torace. — Nulla di notevole. 

Cuore. — Nei limiti normali. All’ascoltazione : 
I tono forte seguito da un rumore che si ascolta 
sulla punta e che presenta il massimo di inten¬ 
sità sul focolaio della polmonare. 

Addome. — Indolente. 

Milza. — Si palpa a circa 2 dita al disotto 
dell’arcata costale : presenta il margine arro¬ 
tondato. 

Fegato. — Un po’ aumentato di volume. 

Sistema linfoghiandolare. — Normale. 

Esame delle urine. — Nulla di notevole. 

Cutireazione alla tbc. — Negativa. 

Durante la degenza dell’inferma in ospedale 
dal 17 dicembre 1914 al 12 gennaio 1915, le ele¬ 
vazioni febbrili sono state a tipo intermittente, 
irregolari, in genere non oltrepassanti i 38°. 
Negli ultimi 3 o 4 giorni la febbre acquistò il 
tipo continuo remittente, raggiungendo come 
massimo i 39°. I primi giorni della degenza le 
fu somministrato chinino senza alcun effetto, 
negli ultimi dei cardiotonici. 

2 gennaio 1915. — Il pallore che presentava 
l’inferma all’ingresso in ospedale è aumentato : 
le mucose visibili sono molto pallide e un po’ 
cianotiche; continua ad accusare cefalea, verti¬ 
gini e tosse stizzosa. L’esame obiettivo del to¬ 
race è negativo. Al collo la palpazione della 


vena giugulare destra fa percepire un rumore 
di trottola evidente. Il cuore è nei limiti nor¬ 
mali. All’ascoltazione persiste il rumore rude 
in primo tempo con il massimo d’intensità spi 
focolaio della polmonare. La milza si palpa a 
3 dita dall’arcata, aumentata di volume, a mar¬ 
gini arrotondati. L'addome è prominente flac¬ 
cido, senza liquido libero. 

3 gennaio 1915. Esame del sangue. — Globuli 
rossi 1.091.600; globuli bianchi 27.400; emoglo¬ 
bina. Valore globulare. 

Esame microscopico. — Auto agglutinazione 
spontanea delle emazie. In ciascun campo mi¬ 
croscopico si vedono ammassi di emazie agglu¬ 
tinate e numerosi leucociti liberi completamente 
isolati, quasi tutti mononucleati. 

4 gennaio 1915. — L’inferma è caduta per due 
volte in deliquio con perdita di coscienza se¬ 
guito da nausea e da conati di vomito, stato di 
agitazione e da emissione di bava dalla bocca. 
Non convulsioni, polso molle, ritmico, 92. 

8 gennaio 1915. — L’inferma ha presentato 
delle convulsioni durate circa 5 m.' e accom¬ 
pagnate da perdita di coscienza. 

Esame del sangue. — Globuli bianchi 38.000; 
globuli rossi 601.000; emoglobina 15 valore glo¬ 
bulare. 

Esame dicroscopico. — 9 gennaio 1915. — Le 
condizioni dell’inferma sono sempre più aggra¬ 
vate. Polso 100 ritmico; molle; respiro 20. 

12 gennaio 1915. — Morte con sintomi di de¬ 
bolezza cardiaca. 

Autopsia. — Cadavere di colorito cereo, con 
pannicolo adiposo molto sviluppato. Colorito 
dei muscoli normale. Grasso sottocutaneo molto 
sviluppato. 

Cervello anemico intensamente, senza altra 
alterazione degna di nota. 

Polmoni intensamente anemici. 

Cuore flaccido con evidente reticolo giallastro 
dei muscoli papillari specialmente quelli del 
ventricolo sinistro e delle pareti (cuore tigrato). 

Addome senza liquido libero; anse intestinàli 
pallide. 

Fegato kg. 2.300 a superficie liscia. La super¬ 
ficie di taglio è variegata con reticolato roseo 
e colorito del fondo leggermente ocraceo. Con¬ 
sistenza molle. 

Milza gr. 400 di cm. 20 di lunghezza e di 
il cm. di larghezza; di aspetto uniforme piut¬ 
tosto pallido con follicoli non visibili macro¬ 
scopicamente di consistenza piuttosto molle. 

Rene piuttosto duro di volume normale. Cap¬ 
sula facilmente distaccabile senza decortica¬ 
zione : il destro è rosso scuro, il sinistro è pal¬ 
lido con la sostanza corticale non facilmente 
distinguibile dalla midollare. 

Midollo delle ossa lunghe grigio rossiccio 
nelle dialisi, più rosso in vicinanza della epi¬ 
fisi prossimali. 

Assenza di ghiandole ingrossate al collo, al 
mediastino, ai mesenteri. 

Nell’altro si trattava di un cancro delle 
ghiandole sotto-mascellari con metastasi nella 
colonna vertebrale: 

S... C..., di anni 60, donna di casa, maritata, 
entra in ospedale il 4 maggio 1914 ed esce per 
morte il 19 luglio 1914. 

(3) 
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Diagnosi clinica. — Paraplegia flaccida. 

Reazione di Wassermann positiva (++). 

Cutireazione positiva. 

Anamnesi. — Nulla di notevole dal lato ere¬ 
ditario. Mestruata a 13 anni le mestruazioni 
successive sono state sempre regolari. Meno¬ 
pausa ' a 46 anni. Nega malattie veneree e» 
lues. All’età di 20 anni si unì con uomo rite¬ 
nuto sano. Non ha avuto alcuna gravidanza. 
A 30 anni ebbe un’affezione uterina che durò 
circa 20 giorni. A 40 anni ebbe una polmonite 
destra. Circa quattro anni fa cominciò a no¬ 
tare dolori ad ambedue gli arti inferiori. 

I dolori in genere si manifestavano al pas¬ 
saggio dalla stazione seduta a quella eretta e 
scomparivano col cammino. Detti dolori dura¬ 
rono circa due anni e poi si attenuarono no¬ 
tevolmente. Sei mesi fa cominciò di nuovo ad 
avvertire dei dolori alle regioni lombari ed 
alla glutea destra; questi erano a carattere tra¬ 
fitti vo e si estendevano alla regione posteriore 
della coscia e lungo il decorso dello sciatico. 
Da tale epoca l’interma non è più riuscita ad 
alzarsi di letto, essendo diminuita molto la 
forza muscolare dell’arto inferiore destro; un 
mese fa cominciarono a presentarsi parestesie 
anche all’arto inferiore sinistro e contempora¬ 
neamente notò una forte debolezza nei mo¬ 
vimenti anche in questo arto, mentre il piede 
acquistava una posizione varo-equina. Nulla 
di notevole a carico degli arti superiori. 

Minzione e defecazione normale. 

Esame obbiettivo (18 maggio 1914). — Cifosi 
dorsale. Masse muscolari e pannicolo adiposo 
discretamente sviluppati. Presenza di una tu¬ 
mefazione di modico volume a carico della re¬ 
gione sottomascellare destra, a superficie irre¬ 
golare, molto dura, indolente. La cute ad essa 
soprastante è spostabile e di aspetto normale. 
Polso 120 ritmico. 

Torace. — Nulla di notevole. 

Cuore. — Nulla di notevole. 

Addome. — Nulla di notevole. 

Sistema nervoso. — Esame dei nervi cranici 
negativo. 

Arti superiori. — Motilità, sensibilità, riflessi 
normali. 

Arti inferiori. — Masse muscolari ben con¬ 
servate, ma flaccide. Evidente ipotonia. Assen¬ 
za di anormali differenze di volume. Posizione 
varo-equina di ambedue i piedi. 

Motilità. — A sinistra è possibile un incom¬ 
pleto ma attivo movimento di flessione della 
coscia sul bacino, flessione che è possibile an¬ 
che a destra, ma in modo meno completo. L’in¬ 
ferma non può sollevare affatto la gamba de¬ 
stra dal letto; riesce a sollevare per pochi cen¬ 
timetri la gamba sinistra. Le è reso impossi¬ 
bile qualsiasi movimento dei piedi. 

Riflessi. — Mancano i riflessi rotulei ed i 
plantari. Assenza del sintonia di Babinski e 
di Oppenheim. 

Sensibilità tattile : ovunque conservata. In¬ 
tensa ipoalgesia in corrispondenza della cute 
di ambedue le gambe e dei piedi. Tale ipoal¬ 
gesia è più intensa anteriormente che poste¬ 
riormente. 

La regione dorsale dei piedi si presenta anàl- 

(4) 


gesica, la plantare invece conserva abbastanza 
la sensibilità dolorifica. 

La sensibilità termica si presenta fortemente 
alterata nella cute delle gambe e dei piedi e 
tali modificazioni coincidono allincirca con 
quelle della sensibilità dolorifica. 

La pressione lungo i nervi degli arti inferiori 
non provoca dolore. 

Le condizioni deH’inferma durante la degenza 
si vanno aggravando; insorgono alterazioni a 
carico della vescica e del retto. 

Le alterazioni nervose a carico degli arti in¬ 
feriori si estendono verso l’alto. L’inferma muo¬ 
re il giorno 19 luglio 1914. 

Autopsia. — Tumore della glandola sottoma¬ 
scellare destra: tumori metastatici multipli del 
polmone. Tumori nel corpo dell'ultima verte¬ 
bra dorsale e l a lombare con rammollimento. 
Tumore estradurale in continuità con la massa 
neoplasma dei corpi vertebrali lievemente ade¬ 
renti alla superfìcie esterna della dura madre 
in corrispondenza del rigonfiamento lombare 
e del midollo sacrale. Compressione dei detti 
segmenti del midollo con lieve deformazione di 
questi, senza rammollimento. Piccola cavità in 
corrispondenza della parte esterna del corno 
anteriore del cordone laterale a livello di al¬ 
cuni segmenti del rigonfiamento cervicale. 

Diagnosi anatomica. 

Altri autori hanno posto in rilievo che nelle 
lesioni sifilitiche delle ossa compatte la rea¬ 
zione di Wassermann si presenta di rado posi¬ 
tiva; perciò tendo a riferire la reazione posi¬ 
tiva di quest’ultimo caso alla lenta disintegra¬ 
zione degli elementi contenuti nella porzione 
spugnosa delle vertebre (tessuto emopoietico). 
Tuttavia non devesi dimenticare che nello stes¬ 
so caso si è verificata una lenta distruzione del 
midollo spinale e che già Lev aditi riferì la pro¬ 
prietà del liquido cefalo-rachidiano dei de¬ 
menti paralitici e dei tabetici (di dare una 
reazione positiva più intensa di quella ottenuta 
con il siero) alle alterazioni istologiche del si¬ 
stema nervoso verificantesi in tali malati. 

11. Salvarsan e Neosalvarsan. 

Ho largamente applicato l’uso del Salvarsan 
e Neosalvarsan in malati con localizzazioni si¬ 
filitiche varie ottenendo sempre un risultato 
terapeutico, talora veramente meraviglioso. Il 
Salvarsan veniva iniettato nelle vene con il 
metodo della infusione (sciolto in 250-300 cmc. 
di soluzione alcalina); il Neosalvarsan secondo 
il metodo di Ravaut (sciolto in 10 cmc. di so¬ 
luzione biologica). Dall’uso del Salvarsan ho 
avuto talora inconvenienti non trascurabili già 
menzionati da altri autori; notevoli elevazioni 
di temperatura, brividi intensi, diarrea e vo¬ 
mito. Tali disturbi si sono sempre dileguati en¬ 
tro due o tre giorni; mai si è verificato esito 
letale. Il vantaggio ottenuto è stato sempre tale, 
da porre in seconda linea questi inconvenienti 
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L’uso del Neosalvarsan ha ridotto notevol¬ 
mente la intensità di tali disturbi, ma con una 
contemporanea diminuzione della efficacia ei 
prontezza terapeutica del rimedio. Nella ta¬ 
bella qui unita sono riportati i principali dati 
riguardanti i malati così curati. 

Come si vede, si tratta di casi di sifìlide cu¬ 
tanea (secondaria e terziaria), sifilide dell’ap¬ 
parecchio cardio-vascolare, dello stomaco, del. 
fegato, della milza, delle ossa, delle articola¬ 
zioni, neuvriti, iriti, cefalee luetiche, ecc. In 
tutti il vantaggio è stato rapido e decisivo. Ho 
eseguito in genere n. 3 iniezioni di Salvarsan 
(0,40-0,50-0,63) e n. 4 di Neosalvarsan (0,60-0,70- 
0,93-0,93) a distanza di 10 giorni runa dall’al¬ 
tra. Nei casi in cui tale cura si è dimostrata 
inefficace lo studio successivo dei malati ha 
escluso che la malattia in discussione fosse di 
natura sifilitica. È certo che una prima serie 
di iniezioni non è sufficiente a sterilizzare l’or- 
g'anismo; quando è stato possibile abbiamo ri¬ 
petuto con la guida della reazione di Wasser- 
man a distanza di qualche mese altre serie di 
iniezioni. Abbiamo combinato tale cura con 
quella mercuriale e iodica: in ogni modo nei 
casi in cui queste ultime cure si sono dimo¬ 
strate insufficienti o assolutamente inefficaci, 
il Salvai san (Neosalvarsan) si è dimostrato di 
un’azione pronta e decisiva. 

Trascrivo qui dettagliatamente alcuni casi 
così curati che hanno presentato un decorso 
clinico non frequente: 

1) Nel primo caso si tratta di una malata di 
osteo-artrite del ginocchio destro; tale lesione 
prima dell ingresso della paziènte in questo re¬ 
parto non era stata considerata di natura sifi¬ 
litica. Mentre una cura mercuriale intensa era 
riuscita inefficace, poche iniezioni di Salvar¬ 
san resero di nuovo possibile all’inferma la 
deambulazione facendo scomparire quasi tutti 
i disturbi. 

A... M..., giornalaia, di anni 42, entra in 
Ospedale il 27 marzo 1913. 

Diagnosi clinica. — Osteo artrite luetica del 
ginocchio destro. 

Reazione di Wassermann positiva com¬ 
pleta (+ + +). 

Cutireazione leggermente positiva (tuberco- 
lina M. Lucius). 

La madre dell’inferma è morta per tuberco¬ 
losi polmonare, il padre è vivente e malato di 
lue in seguito alla quale è stato sofferente di 
una grave oftalmia che ha diminuito notevol¬ 
mente il potere visivo di un occhio. L’inferma 
ha fratelli e sorelle che godono buona salute e 
che non presentano nessun difetto di sviluppo 
del sistema scheletrico. 

L’inferma sin dall’età di 8 anni cominciò a 
camminare zoppicando senza che essa potesse 
rendersene ragione. Nonostante tale difetto fi- 
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sico si è sempre mantenuta agile nei movi¬ 
menti, si da poter correre ed esercitare con fa¬ 
cilità le mansioni del proprio mestiere. Nel- 
l’anno 1905 ha partorito; il figlio era apparen¬ 
temente sano; non sa dire se vive tutt’ora. Non 
ha avuto nessun aborto, E stata ricoverata pa- 
• . recchie volte per anemia in questo ospedale. 
Non ricorda di avere mai avuto eruzioni cu¬ 
tanee. Nel luglio 1912 cominciò a soffrire in¬ 
tensi dolori ossei diffusi a tutto lo scheletro e 
cefalea prevalentemente notturna. Per circa 
due mesi fu curata con preparati- salicilici sèn¬ 
za ottenere alcun vantaggio. Invece ottenne 
notevole beneficio dall’uso successivo di K I; 
dapprima scomparvero i dolori agli arti supe¬ 
riori, quindi alle spalle e all’arto inferiore si¬ 
nistro; i dolori all’arto inferiore destro dimi¬ 
nuirono ma non cessarono. Persistendo ancora 
i dolori all’arto inferiore destro, nel gen¬ 
naio 1913 insorse improvvisamente una malat¬ 
tia oculare che guarì in seguito ad una serie 
di iniezioni di calomelano. 

I dolori all’arto inferiore destro a poco a 
poco scomparvero; ma rimase uno stato di no¬ 
tevole debolezza agli arti inferiori specie al 
destro. Le forze successivamente tornarono al¬ 
l’arto sinistro in seguito a massaggio e ad eser¬ 
cizio muscolare; il destro invece rimase sempre 
debole e l’articolazione del ginocchio si piegava 
facilmente sotto il peso del corpo. Successiva¬ 
mente notò in tale articolazione un aumento 
di volume e contemporaneamente notò l’infer¬ 
ma nella regione esterna di esso l’insorgenza di 
una tumefazione durissima che faceva parte 
dell’osso sottostante. 

Esame obbiettivo. — L’inferma è molto pic¬ 
cola di statura con evidenti e diffuse defor¬ 
mità dello scheletro di origine rachitica. È pal¬ 
lida, con masse muscolari e pannicolo adiposo 
scarsamente sviluppato. Non presenta nulla di 
note/ole all’esame della faringe, dell’andito 
polmonare, dell’apparecchio cardio-vascolare. 
Organi addominali nei limiti normali. 

Molto importanti sono le alterazioni presenti 
a carico del ginocchio destro: questo è note¬ 
volmente deformato con notevole ingrossamen¬ 
to dei capi articolari; presenza di scarsa quan¬ 
tità di liquido nella cavità sinoviale; è unifor¬ 
memente dolente alla pressione; dolorosi sono 
i movimenti passivi; quasi impossibili gli at¬ 
tivi. .. • r 

Esame delle orine. ■— Assenza di albumina e 
di zucchero. 

Sistema linfoghiandole. — Micropoliacìenia 
diffusa. 

Sistema nervoso. — Nulla di notevole. 
Durante la degenza in questo ospedale l’in¬ 
ferma ha febbricitato sempre (37 Và-38 %). Le 
viene praticata una cura di iniezioni intra- 
venose di Neosalvarsan (gr. 0,30-0,50-0.50-0,60- 
0,40) a distanza di 10 giorni l’una dall’altra e 
successivamente una cura di K I (gr. 2 prò 
die). 

L’inferma sin dall’inizio della cura dimostra 
un notevole miglioramento a carico del ginoc¬ 
chio destro che lentamente si riduce di volume; 
diminuiscono e poi cessano i dolori; l’inferma 
riacquista la forza muscolare e quando esce 
dall’ospedale può di nuovo camminare spedita- 
mente e tornare al suo lavoro. 


15) 
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2) Alcuni autori ammettono che gravi lesioni 
dell’apparecchio cardio-vascolare rappresentino 
una controindicazione all’uso del Salvarsan e 
del Neosalvarsan. 

Riporto qui alcune storie cliniche da «cui ri¬ 
sulta come anche in questi casi si possa trarre 
da tale rimedio un notevole beneficio. 

Diagnosi clinica. — Aortite sifilitica; aneu¬ 
risma dell’arco dell’aorta; afonia. 

Reazione di Wassermann positiva com¬ 
pleta ( + + + ) • 

Cutireazione positiva. 

B... A..., di anni 47, donna di casa. 

Anamnesi. — Nulla di importante dal lato 
ereditario. Nove anni fa ebbe una malattia 
oculare; recentemente ha sofferto di influenza. 
Da circa 7 mesi soffre di una tosse stizzosa, 
non accompagnata da espettorazione; non ha 
avuto mai febbre. Pochi giorni fa fu colta da 
un intenso accesso di dispnea dopo il quale 
notò atonia. Nega malattie veneree. Non ha 
mai abortito nè partorito. Non ha cefalea. 

Esame obbiettivo. — Discreto grado di denu¬ 
trizione generale. Atrofia dell’occhio sinistro. 
Blef arocongiunti vite cronica. Respiro 16. Pol¬ 
so 90 ritmico, a pressione discretamente ele¬ 
vata. Il confronto dei due polsi radiali accerta 
un ritardo del polso sinistro sul destro. Fre¬ 
quenti accessi di tosse a carattere clango- 
reux ( ). Voce afona talora in falsetto. Du¬ 
rante gli accessi l’inferma intensamente cia¬ 
notica, nei periodi intermedi acquista un aspet¬ 
to normale. 

Torace. — Apici alla stessa altezza e di lar¬ 
ghezza normale. Suono ridotto timpanico in 
corrispondenza dello spazio infrascapolare de¬ 
stro per una superfìcie di forma ovale con il 
massimo di intensità corrispondente al centro 
di essa. Su tale zona il fremito vocale tattile 
è evidentemente rinforzato e si ascolta leggero 
soffio bronchiale. Sul resto del torace si ascol¬ 
tano dei rouchi. Nella regione anteriore del 
torace si osserva alla percussione una ridu¬ 
zione di suono a sinistra dello sterno all altez¬ 
za del 2° e 3° spazio intercostale; in corrispon¬ 
denza del manubrio dello sterno si palpa un 
leggero impulso sincrono con le rivoluzioni car¬ 
diache. 

Leggera pulsazione al giugolo. Presenza del 
sintoma di Oliver-Cardarelli. 

Cuore. — Punta al 5° spazio circa sull’emicla- 
veare: 1° tono impuro alla punta; 2° tono rin¬ 
forzato sul focolaio, aortico. 

Addome. — Non meteorico, non dolente, sen¬ 
za liquido libero; fegato e milza nei limiti nor¬ 
mali. 

Sistema linfo ghiandolare. — Presenza di pic¬ 
cole ghiandole nelle regioni inguinali. 

Sistema nervoso. — Riflesso pupillare alla 
luce assente (probabilmente a causa di sinechie 
nell’iride). 

Riflessi rotulei vivaci. 

Radioscopia. — In corrispondenza dell’arco 
dell’aorta si osserva una tumefazione legger¬ 
mente pulsante della grandezza di un manda¬ 
rino. 

(6) 


Esalile laringoscopico : palato molle mobile; 
corde vocali arrossate poco mobili; paresi della 
corda vocale sinistra. 

Durante la degenza in ospedale all’inferma si 
pratica una cura intravenosa di Salvarsan 
(cgr. 50-39) in seguito alla quale migliorano no¬ 
tevolmente i sintomi funzionali : scompaiono gli 
accessi di affanno, di rado ha qualche colpo di 
tosse; persiste però l’afonia. Si consiglia suc¬ 
cessivamente all’inferma una cura di ioduro. 

9 

3) È noto come la sifilide terziaria si mani¬ 
festi in alcuni casi con la febbre intermittente 
che ricorda la febbre suppurativa senza che al¬ 
cun altro sintoma o lesione obiettiva caratte¬ 
rizzi la natura della malattia. 

Riporto qui un caso di tal genere studiato in 
questo reparto in cui il Neosalvarsan troncò di 
colpo la cura febbrile. 

C... A..., di anni 31, donna di casa, nubile. 
Entra in ospedale il 7 giugno 1913; esce il 6 lu¬ 
glio 1913. 

Diagnosi clinica. — Febbre sifilitica (periodo 
terziario). 

Reazione di Wassermann positiva com¬ 
pleta (+ + +). 

Cutireazione al 2 % positiva. 

Anamnesi. — Il padre è morto per tuberco¬ 
losi polmonare; la madre per cardiopatia; tre 
fratelli di malattie imprecisabili. 

Due fratelli sono viventi e sani. Non ha sof¬ 
ferto gli esantemi dell’infanzia nè altra ma¬ 
lattia degna di nota. Mestruò a 13 anni e le 
successive mestruazioni sono state sempre re¬ 
golari. A 24 anni si è unita con uomo appa¬ 
rentemente sano: ha avuto due gravidanze 
normali; un figlio è morto di morbillo, l’altro è 
vivente e sano. Nell’anno 1909 subì a S. Gia¬ 
como una tonsillectomia destra; nel 1912 fu ri¬ 
coverata in questo ospedale per dolori ossei e 
cefalea di cui soffriva da quasi 5 mesi; detti 
dolori scomparvero in seguito ad una cura di 
iniezioni di calomelano. 

Ai primi di gennaio del 1913, dimorando a 
Bari fu colta da elevazioni febbrili (38° e più) 
che si presentavano quotidianamente la sera 
(verso le 4 pom.) iniziandosi con brivido e 
accompagnate da cefalea, inappetenza, senso 
generale di debolezza, e vomito; cessavano sen¬ 
za sudore. Dopo una quindicina di giorni da 
Bari andò a Taranto, e poiché tali disturbi 
continuavano, fu obbligata a chiedere ricovero 
all’ospedale di questa città; dopo due mesi di 
cura persistendo la febbre, lo stato generale si 
andò sempre più aggravando. 

Da quattro mesi accusa una espettorazione 
mattutina senza tosse; non ha mai notato san¬ 
gue nell’espettorato. 

Per consiglio di medici si è mantenuta m 
questo periodo a dieta lattea. 

Le minzioni si mantengono normali. 

Alvo stiptico. 

Esame obbiettivo. — Scheletro regolare. Mas- 
se muscolari e pannicolo adiposo scarsamente 
sviluppati. Colorito pallido. Mucose anemiche. 
Lingua patinosa. 

Polso 83 ritmico, temp. 37. Non dispnea. 
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Torace. — Leggermente appiattito. Apici al¬ 
la stessa altezza e di uguale larghezza (cm. 4*é). 
■Non evidenti riduzioni di suono. Margini in¬ 
feriori ben espansibili. Nulla di notevole alla 
ascoltazione. 

Cuore. — Punta al 5° spazio intercostale sul- 
Vemiclaveare. Non ingrandimento dell’aia ver¬ 
so destra. Nulla rii notevole all’ascoltazione. 

Addome. — Globoso, tumido. Assenza di li¬ 
quido. 

Milza. — Si palpa tre dita dall'arcata costale 
con margine arrotondato, aumentata di consi¬ 
stenza. In alto alla percussione è al 7° spazio 
sull’ascellare media. 

Fegato. — Si palpa a circa due dita dall’ar¬ 
cata costale; aumentato di consistenza. In alto 
al 7° spazio sull’ascellare media. 

Sistema linfoghiandolare. — Micropoliadenia 

Sistema nervoso. — Nulla di notevole. 

Esame delle urine. — Albumina e zucchero 
assenti. 

L’inferma durante la degenza in ospedale 
presentava elevazioni febbrili di discreta inten 
sita (v. graf.) iniziantisi con brivido e termi¬ 
nanti senza sudore. Presentava spesso cefalea 
insorgente nel pomefc'iggioi, non a carattere 
notturno che cessava con somministrazione di 
piccole dosi di piramidone. 

Siero-reazione per il tifo , paratifi a e b: ne¬ 
gativa. . , 

Esame del sangue per la malaria negativo. 

Si pratica una cura di iniezioni intravenose 
di Salvarsan (cgr. 45-60). Dopo circa mezz’ora 
dalla l a iniezione l’inferma è colta da un forte 
brivido seguito da elevazione febbrile $9°,6), 
diarrea, cefalea. Tali disturbi sono durati cir¬ 
ca 24 ore : successivamente la febbre non è più 
ricomparsa (all’infuori del giorno della 2 a inie¬ 
zione in seguito alla quale si presentarono gli 
stessi disturbi che nell’iniezione precedente). 
Tutti gli altri sintomi (inappetenza, debolezza 
generale, cefalea), scomparvero rapidamente e 
l’inferma ha riacquistato in breve una salute 
normale. {Continua). 
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CONFERENZE. 

Le ferite degli arti da arma da fuoco (1) 

pel dott. Vittorio Capò, Capitano medico. 

207° Reparto someggiato. 

Le ferite d’arma da fuoco degli arti rappre¬ 
sentano nella pratica chirurgica di guerra il 
campo più vasto di azione pei sanitari della 
prima linea: le discussioni sul trattamento di 
esse ferite sono state e seguitano ad essere assai 
più animate ed appassionanti di quelle che ri¬ 
guardano le ferite cavitarie che costituiscono 
purtroppo il «noli me tangere » dei posii di 
medicazione e delle Sezioni di sanità. 

Mentre per queste ultime infatti il problema 
ài riduce alla possibilità o meno di far giungere 
il più vicino possibile al campo di battaglia 
l’Unità sanitaria specializzata che sola può of¬ 
frire, col personale e coi mezzi di cui può esser 
dotata, garanzia sufficiente pel loro razionale 
trattamento; per le ferite degli arti invece giu¬ 
stamente si esige che il‘ personale medico sia 
fill’altezza del suo compito e faccia del suo me¬ 
glio, perchè dette ferite, convenientemente trat¬ 
tate, offrano la maggior probabilità di benigno 
decorso e di fortunato esito anatomico e fun¬ 
zionale. / 

Questa esigenza, oltreché imposta da concetti 
altamente umanitàri, è pure il risultato di con¬ 
siderazioni di indole sociale.ed economica della 
. più alta importanza; sono principalmente in¬ 
fatti le ferite degli arti che colle loro compli¬ 
canze e coi loro postumi rendono il soldato ina¬ 
bile a proficuo lavoro dopo il suo ritorno in 
famiglia; la società quindi e per essa lo Stato 
giustamente si preoccupano delle conseguenze 
che le numerose mutilazioni (siano esse anato¬ 
miche o funzionali) potranno avere sull’econo¬ 
mia nazionale dopo la fine della guerra e pen¬ 
sano giustamente al peso immane che esse co¬ 
stituiranno per la necessaria tutela pei pub¬ 
blici bilanci. 

Il sacrificio di un arto sarà sempre accettato 
solo come una ineluttabile, ma ben doloro&n 
necessità e non ci potrà procurare dei grandi 
allori, nemmeno se tecnicamente bene eseguito; 
abbiamo salvato una vita; ma abbiamo colpito 
la società: questa non ci sarà veramente grata 
se non quando avremo reso evitabile queU’atta 
demolitivo: quando le avremo restituito un es¬ 
sere valido e capace di provvedere a sè stesso. 

E quel che ci si chiede a gran voce da ogni 
parte! 

Diremo in seguito quanto questo fine sia dif- 

(1) Da una eonferenza divisionale. 


(7) 
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fieile a conseguirsi e vedremo come mal si possa 
pretendere da noi più di quello che umanamen¬ 
te è possibile; ma intanto noi sentiamo tutto il 
peso di questa responsabilità: la scienza ri¬ 
cerca affannosamente ogni giorno i mezzi mi¬ 
gliori pe\ rimediare agli strazi della guerra e 
noi andiamo assistendo ad una ansiosa revisio¬ 
ne di tutti i valori scientifici, di tutte le ipotesi, 
di tutte le acquisizioni che parevano incrolla¬ 
bili, che parevano tante pietre miliari di un 

‘progresso senza- fine e sulle quali si basava fino 

• • * 
a ieri una costruzione scientifica veramente mi¬ 
rabile. i 

I risultati di questa guerra ‘terribile tutto 
hanno sconvolto; si è dovuto confessarsi impre¬ 
parati alle imprevedute ed imperiose esigenze 
e ci si affanna ora da ogni parte a fare severo 
e rigoroso processo a metodi e sistemi; ad espe¬ 
rire nuove vie, a riaprirne delle vecchie che pa¬ 
revano ormai tramontate e si tenta, con uno 
sforzò gigantesco non meno grandioso di quel 
che si compie nel campo delle armi, di raccorre 
i rottami e di ricostruire su nuove basi scien- 
tifiche, pur mentre infuria la lotta e mentre 
urge la faticosa opera quotidiana, l’edifìzio tra¬ 
volto. 

lo personalmente credo però*si tratti non già 
di vero e proprio fallimento delle vedute chi¬ 
ni rgiclie imperanti prima della guerra; credo 
invece che quelle vedute non fossero nè suffi¬ 
cienti, nè adattabili agli eccezionali aspetti e 
bisogni della guerra attuale. 

In tutti i campi l'eccezionaiità delle trasfor¬ 
mazioni create nell'ambiente dalla grande 
guerra attuale ha imposto un regime d’ecce¬ 
zione die non deve già significare rinuncia ai 
tanti veri acquisti dalla scienza in questi ul¬ 
timi decenni; ma solo ragionevole adattamento 
alle anormalissime circostanze del momento 
presente. 

La ragione del disagio e del lavorio che si 
sta compiendo per sanarlo sta appunto in 
questo fatto: che la chirurgia di guerra, di 
questa guerra specialmente, non può avva¬ 
lersi dei concetti e dei metodi che regnavano so¬ 
vrani nelle scuole chirurgiche di pace: nel¬ 
l'ambiente della nuova guerra troppi fattori 
sono mutati, troppi ne son sorti di .nuovi, per¬ 
chè i termini dei sussidi chirurgici possano ri¬ 
manere immutati. 

9 ' i 1 

Ebbene tutto questo lavorio si svolge appunto 
quasi esclusivamente in confrontò delle ferite 
degli arti: si vogliono salvare degli arti: que¬ 
sta è l’assillante preoccupazione di tutti. 

Tre fattori principalmente richiamano in mo¬ 
do particolare la nostra attenzione e ci sem¬ 
brano capitali nel determinare l’insufficienza 

(8) 


della tecnica scolastica e l'adozione di nuovi 
metodi più efficacemente attivi in riguardo del¬ 
le ferite d’arma da fuoco degli arti. 

1. Prima di tutto .il soggetto ferito: un 
soldato che vive per giorni e giorni nelle trin¬ 
cee estenuandosi in una tensione nervosa sen- 

9 a 

za fine, costretto spesso ad ogni sorta di pri¬ 
vazioni, immerso nel fango in una posizione 
coatta, esposto ai tiri sconvolgenti delle grosse 
artiglierie, costretto a trascinarsi carponi se 
ferito, pei camminamenti fangosi fino ai posti 
di medicazione, qual resistenza potrebbe oppor¬ 
re all’infezione che gli è sopra inesorabile? 

Ecco dunque un forte sussidio mancare al 
chirurgo, il sussidio delle forze di difesa e ri¬ 
paratrici proprie deirorganismo; e noi vedia¬ 
mo appunto la massima attività degli studiosi 
rivolta alla ricerca dei mezzi e dei metodi che 
valgano a sostenere e a sostituire, ove occorra, 
le forze di difesa menomate dell’organismo. 

2. Particolarità della ferita dovuta alle spe- 
• ciali qualità vulneranti delle moderne armi da 

fuoco specialmente in riguardo dei proiettili di 
artiglieria e delle bombe (arma terribile quanta 
altra mai). 

3. Condizioni eccezionalmente disagiate in 
cui si trova il chirurgo che deve eseguire la 
prima medicazione. 

Basta avere accennato a questi tre fattori per 
comprendere come tutta la terapia basata sul¬ 
l'asepsi non abbia potuto reggere a tanta prova. 

Siamo entrati in guerra., con dei concetti 
semplicisti : colla, medicazione asettica; col toc¬ 
ca-sana dèlie tintura di jodio; con l’orrore dei 

i 

bisturi e degli antisettici. 

Vedremo presto insorgere la reazione. 

' 1 * 

* * 

1 Numericamente le ferite degli arti rappresen¬ 
tano lg più alta percentuale fra le ferite di 
guerra. Prima della guerra attuale si calco¬ 
lava che su 100 feriti 20 fossero colpiti a l capo 
e al collo; 25 al torace e all’addome e gli altri 55 
agli arti (24 all’arto superiore, 31 all’arto infe¬ 
riore). Non possiedo elementi per poter dire che 
in questa guerra la proporzionalità delle ferite 
degli arti in rapporto alle altre sia rimasta la 
stessa come*nelle guerre precedenti: le statisti¬ 
che parziali venute fuori da qualche stabili¬ 
mento sanitario di campagna parrebbero se¬ 
gnale un anniento in detta proporzionalità che 
si avvicinerebbe al 60%: ma, ripeto, si tratta di 
dati parziali che non possono essere presi in 
senso assoluto. Comunque la percentuale delle 
ferite degli arti rimane sempre altissima e su¬ 
periore certo alla metà del totale delle ferite. 

Il numero delle ferite degli arti inferiori su¬ 
pera di solito quello degli arti superiori. 
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Quanto all’arma feritrice, e qui parlo delle 
ferite in genere, varie sono le proporzioni a se¬ 
conda delle condizioni del combattimento, a se¬ 
conda specialmente se il riparto è in attacco o 
in difesa; certo si è che, per quanto manchino 
finora dati statistici degni di esame e di com¬ 
parazione, sembra che in questa guerra le ferite 
d'artiglieria siano molto più numerose che 
quelle per fucile o per mitragliatrice. 

La statistica antecedente alla guerra offriva i 
seguenti dati : su 100 feriti, 80 erano colpiti da 
proiettile di fucile o di mitragliatrice, 20 da 
proiettili d'artiglieria. 

Ora sembra a me per l’esperienza acquisita 
in 16 mesi di guerra, e per quanto so di quel che 
avviene altrove, che la proporzione debba con¬ 
siderarsi pressoché invertita, tanto è il predo¬ 
minio assunto dalle ferite d'artiglieria in con¬ 
fronto di quelle di fucile. 

Per citare delle cifre esatte dirò che in quat¬ 
tro mesi nel mio riparto su 273 ferite ben 234 
furono prodotte da proiettili d’artiglieria e solo 
U3 da fucile e l da bomba a mano. 

Si tratta qui è vero di un fronte eminente¬ 
mente e puramente difensivo; ma io ricordo che 
anche durante le azioni offensive del secondo 
semestre dell'anno passato ebbi a notare egual¬ 
mente la grande prevalenza delle ferite d’arti¬ 
glieria su quelle da 'fucile: ciò del resto si spie¬ 
ga facilmente quando si pensi allo sviluppo ve¬ 
ramente fantastico assùnto in questa guerra 
daH’artiglieria di ogni calibro e all’uso smisu¬ 
rato che si va facendo di essa. 

. Ora è indubbio che le ferite d’artiglieria sono 
il più spesso di gravità maggiore che quelle di 
furile, perciò due fatti appaiono cofne caratteri¬ 
sticamente propri della guerra attuale: il mag¬ 
gior numero e la maggiore gravità delle ferite; 

si aggiunge ad essi il fattore sopra esposto 
della minorata resistenza dell’organismo, avre¬ 
mo già quanto basta per affermare che la diffi¬ 
coltà dell’opera nostra è senza precedenti e che 
ben duro è il nostro compito se vogliamo vera^ 
mente salvare delle vite e degli arti. 

❖ 

* * 

Le ferite degli arti dovute alle moderne armi 
da fuoco non hanno come sostanziale differenza 
con quelle delle guerre precedenti che una mag¬ 
gior gravità: quelle da fucile non partecipano 
di questa maggiore gravità, se non in quanto 
essa è dovuto all’uso specialmente da parte au¬ 
stro-tedesca di proiettili esplodenti, la cui pre¬ 
senza è stata ormai assodata, o imperfettamen-' 
te incamiciati così da produrre gli effetti dei 
dum-dum, o infine, applicati a rovescio sulla 
cartuccia, secondo la ipotesi messa .innanzi da 


Tuffin e da* altri e ultimamente dal nostro pro¬ 
fessore Alessandri. 

Gli effetti di questi tre artifici sono similari 
in quanto essi tendono a trasformare la sem¬ 
plice ferita a canale propria dell’antico proiet¬ 
tile, cosidetto umanitario, in una ferita più va¬ 
sta, imbutiforme, con larga lacerazione e di- 
- struzione delle parti molli, con più facile inte¬ 
ressamento di vasi o nervi importanti; lo scopo 
è evidente: si cerca così di ottenere che il ferito 
sia messo fuori di combattimento per un più 
lungo periodo di tempo e magari per sempre, 
anche nella eventualità che lo scheletro sia sta¬ 
to fortunatamente risparmiato. 

Per le ferite da proiettili d’artiglieria la mag¬ 
gior gravità è invece dovuta principalmente al¬ 
l’uso di esplosivi ad altissimo potenziale asso¬ 
ciato, nelle granate, all’uso di involucri di me¬ 
tallo rigido (acciaio) nei quali si sono via via 
andate abbandonando le linee di frattura pre¬ 
stabilite: la combinazione di questi elementi 
nuovi nella struttura del proiettile produce co¬ 
me effetto un considerevole aumento del nu¬ 
mero delle scheggie e della loro forza di pro¬ 
pulsione; cosicché vien raggiunto un più vasto 
raggio .d’azione e una maggiore-potenza vulne¬ 
rante. 

I • • 

Se a questi elementi si aggiunga inoltre l’au¬ 
mento incessante del numero dei calibri e della 
portata delle moderne artiglierie, non ci sarà 
difficile renderci conto della terribile efficacia 
di tali strumenti di martirio e di morte. 

Quanto agli shrapnel poco è mutata la loro 
caratteristica se ne togli anche per essi la mag¬ 
ai or ampiezza di azione per l’aumento dei ca¬ 
libri e della potenza degli esplosivi; anche sul 
loro contenuto sembra che gli austro-tedeschi 
abbiamo voluto apportare modificazioni brutali 
includendovi dadi di ghisa, pezzi informi di 
vetro ed altro materiale più efficacemente vul¬ 
nerante che non la semplice palletta di piombo 
indurito. 

Un’arma del tutto nuova irìvece, la bomba, è 
venuta ad accrescere (e con quanta efficacia 
:"iiuno di noi ben conosce) lo strumentario già 
così ricco e terribile della guerra senza confini. 

La bomba rappresenta balisticamente, un ri¬ 
torno all’antico: ma coll’uso sapiente che se ne 
fa e colla potenza dell’esplosivo che contiene, i 
suoi effetti si sono moltiplicati in modo sor¬ 
prendente così da non aver nulla da invidiare 
alle più terribili granate. Un semplice involucro 
di ferro di forma e foggia varia con linee di 
frattura prestabilite, con un innesco e una mic¬ 
cia; ecco una bomba. Sia essa lanciata a mano 
o con speciali apparecchi di lancio (lanciabom- 
-be, bombarde) essa produce all’arrivo una tale 
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detonazione e tale effetto di esplosione da riu¬ 
scire addirittura spaventosa. 

Le ferite da essa prodotte presentano una 
gravità tutta particolare per le enormi perdite 
di sostanza, per le innumerevoli lesioni ch’essa 
produce, pel frantumamento delle ossa, per lo 
spappolamento delle parti molli, per le ustioni 
gravi ed estese, per il lordamente delle ferite 
con terriccio, frammenti di tessuti, ecc., e infine 
per l’effetto straordinariamente deprimente sul 
sistema nervoso, così da produrre i più gravi 
stati di shock. 

* 

* * • 

Io avrei risparmiato questa rapida e somma¬ 
ria rassegna delle armi da fuoco in uso e dei 
loro proiettili se non avessi voluto di proposito 
insistere su quei particolari elementi che danno 
alle moderne armi da fuoco il triste privilegio 
della loro spaventosa efficacia, come di propo¬ 
sito insisto sulle condizioni di minorata resi¬ 
stenza del soggetto che a quelle armi micidiali 
trovasi esposto, come insisterò sulle condizioni 
difficilissime in cui trovasi il medico che a quel¬ 
le ferite deve apportare il primo rimedio. 

Sono i tre elementi già trattati in principio, 
che ci danno ragione degli insuccessi cui la chi¬ 
rurgia tradizionale scolastica si è trovata ri¬ 
dotta al principio di questa guerra: sono i tre 
elementi che influiscono e influiranno sempre 
più sulla nuova condotta dei chirurghi in cam-' 
pugna. 

* 

Non mi fermo sulla infinita varietà delle par¬ 
ticolarità anatomiche cui le ferite d’arma da 
fuoco degli arti possono dar luogo; una descri¬ 
zione particolareggiata di esse non potrebbe 
essere esposta in una breve nota, ma richiede¬ 
rebbe lunga trattazione e potrebbe formare be¬ 
nissimo l'argomento di un intero corso univer¬ 
sitario di traumatologia di guerra. 

I 

Xun voglio però esimermi dal fermare l'atten¬ 
zione di chi legge sull’importanza dell’interes¬ 
samento nelle ferite degli arti dei grossi vasi e 
sulla partecipazione dello scheletro e delle arti- 
colazioni complicante il modo* di essere e il de¬ 
corso delle ferite stesse. Tanto runa che l’altra 
contingenza ci impone il più serio giudizio e ci 
obbliga a un tempestivo intervento. 

La prima eventualità, quella dell’interessa¬ 
mento dei grossi vasi nelle ferite porta sul tap¬ 
peto una grossa questione: quella del l'emostasi. 

Debbo dir subito ch'io non credo che l’emo¬ 
stasi definitiva possa utilmente tentarsi in un 
posto di medicazione. La ricerca di un vaso e 
l'applicazione di un laccio'intorno ad esso può 


sembrare una inezia a chi la esegua sul tavolo 
anatomico, come esercizio innocuo di medicina 
operatoria; ma tale atto.operatorio assume ben 
altra importanza sull'uomo vivo, ed io ho visto 
varie volte chirurghi provetti stentare a com¬ 
pierlo nella quiete stessa di una comoda saia 
ospitaliera, pur bene assistiti e nelle condizioni 
più favorevoli di ambiente e di luce. 

Esprimo pertanto il mio deciso parere che il 
medico o anche i due medici di battaglione non 
debbano nemmeno* tentare un atto così delicato 
e qualche volta così laborioso. Ad essi spetta, 
sempre a mio parere, solo l’obbligo di curare 

I 

l'emostasi temporanea o in loco, se essa è possi¬ 
bile, o col laccio emostatico. 

Ma quante noie ci ha procurato questo bene¬ 
detto laccio emostatico! Mezzo comodissimo e 
alla portata di tutti esso può divenir fatale se la 
sua applicazione non viene circondata da rigo¬ 
rose cautele. 

Io credo pertanto che agli inconvenienti giu¬ 
stamente lamentati e che hanno dato luogo ad 
aspre critiche e a circolari severe, si potrebbe 
ovviare facilmente ove i posti di medicazione, 
appena applicato il laccio e bendato l'arto del 
ferito, curassero il pronto trasporto del ferito 
stesso al più vicino luogo di cura; una neces¬ 
saria precauzione però non dovrebbe trascu¬ 
rarsi e cioè segnalare in modo infallibilmente 
sicuro ai sanitari di questo luogo di cura l’av¬ 
venuta applicazione del laccio emostatico, per¬ 
chè possa prontamente provvedersi alla sua re¬ 
mozione e all'allacciatura definitiva del vaso fe¬ 
rito che diventa possibile e doverosa non appena 
il ferito raggiunga questa sua prima tappa. 

Ho dovuto constatare molte volte purtroppo 
che l’applicazione del laccio non viene fatta a 
dovere: raccomando pertanto l’interposizione 
di un conveniente strato di cotone: l'omissione 
di questa elementare precauzione, coll’appli¬ 
cazione del laccio direttamente sulla cute, è as¬ 
solutamente imperdonabile ed io non mi infin¬ 
gerei su questo grave inconveniente se non ne 
nvessi visto di persona troppe volte le dolorose 
conseguenze. 

La partecipazione dello scheletro e delle arti- 
colazioni complica notevolissimamente il giudi¬ 
zio prognostico delle ferite d'arma.da fuoco de¬ 
gli arti: in questi casi fin dalla prima medica¬ 
zione si impone la perfetta immobilizzazione, 
dell’arto leso in posizione adatta. Certi tentativi 
di immobilizzazione, quali purtroppo ho visto 
nel corso di questa guerra, non corrispondeva¬ 
no allo scopo e recavano più danno che altro. 
Vidi arrivare una volta un colonnello all’ospe- 
daletto da campo in preda a dolori violentis¬ 
simi si da-farlo gridare come un ossesso: 1 ap- 
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parecchio immobilizzante non era affatto immo- 
liilizzante e il trasporto in barella era riuscito 
oltremodo doloroso al disgraziato. 

Dopo poco dal suo arrivo egli usciva dalla ca¬ 
mera lì i medicazione, colle sue proprie gambe 
soddisfatto e sorridente! Tutti potranno rag¬ 
giungere questo effetto semplice e sorprendente 
sol che pongano mente a fissare insieme* col 
segmento leso il segmento immediatamente su¬ 
periore. In una lesione déll’omero si deve fis¬ 
sare la spalla corrispondente, in una lesione 
dell’avaTribraccio si fissi anche il braccio; in una 
lesione del femore deve fissarsi il bacino, in una. 
lesione della gamba fissarsi il fèmore e così via. 
Si scelga inoltre la posizione più semplice e più 
comoda per il paziente: quanto all’apparecchio 

immobilizzante bastano delle semplici stecche 

$ 

di legno comune sufficientemente lunghe a se¬ 
conda dell’altezza della lesione per l'arto infe¬ 
riore: ad angolo retto coi due lati raggiungenti 
rispettivamente la spalla e la mano; per l'arto 
superiore. Precauzione indispensabile: assicu¬ 
rare coll’aiuto di un buon infermiere la posizio¬ 
ne assiale dei frammenti dell’osso leso mentre 
si applica e si fìssa l’apparecchio. 

Credo pertanto saranno d’accordo con me i 
medici reggimentali s’io limito così la loro a- 
?ione al bendaggio provvisorio di tutti i feriti, 
all'emostasi provvisoria, e all’immobilizzazione, 
degli arti fratturati; e credo che difficilmente si 
possa lo.r chiedere di più. 

Infezione delle ferite degli arti 

E LORO RAZIONALE TRATTAMENTO. 

Abbino appunto i due argomenti, perchè il 
trattamento delle ferite d’arma da fuoco degli 
arti è strettamente legato al concetto della loro 
particolare inficiabilità : anzi si può dire che il 
tema dominante delle pubblicazioni di chirurgia 
di guerra in questi ultimi due anni è proprio 
questo ; quale atteggiamento deve assumere il 
-chirurgo di fronte al generalizzarsi delle infe¬ 
zioni nelle ferite di guerra? 

Incomincio coH’enunciare un assioma ormai 
ammesso da tutti che, cioè, le ferite di guerra 
debbono considerarsi tutte quante gravemente 
infette. La potenza vulnerante dei moderni 
proiettili unita alle sfavorevoli condizioni di 
ambiente che culminano nella vita trogloditica 
delle trincee favoriscono in modo impressio¬ 
nante l’infezione delle ferite. La cosidetta guer¬ 
ra di posizione che logora i combattenti costrin¬ 
gendoli ad ogni sorta di privazioni, che favo¬ 
risce l’incuria della persona deturpandola, im¬ 
brattandola di fango tutta quanta, che co¬ 
stringe i soldati per lunghe e lunghe ore ad una 
posizione coatto, che li espone ai tiri sconvol¬ 


genti delle grosse artiglierie, agli effetti terri¬ 
bili delle bombe, ai colpi di rimbalzo, alle raffi¬ 
che d'infilata; che obbliga, come ho già detto, ' 
feriti a trascinarsi carponi pei camminamenti 
fangosi fino a raggiungere il posto di medica¬ 
zione, che.fa sì infine che nel posto stesso di 
medicazione tutto si sporchi, tutto s’imbratti, 
contro il miglior buon volere di quella male¬ 
detta fanghiglia; questa guerra di posizione, 
dico, viene a costituire tale un ambiente di sfa¬ 
vore per il carattere e per il decorso delle ferite 
che queste debbono considerarsi a priori tutte 
gravemente inficiate; mentre di fronte ad esse 
stanno organismi indeboliti e non più atti ad 
opporre che una resistenza molto limitata. Là 
conseguenza di tutto ciò appare chiaramente 
evidente: l’organismo da troppe forze assalito, 
non può essere lasciato a sè e alle sue indebo¬ 
lite forze di difesa; sorge la necessità di un in¬ 
tervento attivo: il ritorno trionfale dell’ànti- 
sepsi. » 

I 

L’infezione delle ferite cui dobbiamo prevede¬ 
re e provvedere possiamo suddividerla in due 
grandi categorie : l'una aerobica dovuta all’in¬ 
vasione dei comuni piogeni che può restare lo¬ 
calizzata o generalizzarsi (setticemia); l’altra 
anaerobica che manifestasi nelle due forme ti- 

* * i 

piche: dell'infezione tetanico e della gangrena 
gassosa. 

Disgraziatamente non vi sono caratteri ma¬ 
croscopici decisamente definiti che facciano ri¬ 
tenere più probabile l’insorgere di una piutto- 
chè dell'altra delle- due grandi pategorie d'infe¬ 
zione. Si è asserito che la infezione anaerobica 
prediliga rimpianto nelle ferite frastagliate, 
anfrattuose, ricche di brandelli necrotici con 
gravi alterazioni vasali : ma l’insorgere fre¬ 
quente di casi di infezione tetanica e di gan¬ 
grena gassosa in semplici ferite a setone ha 
assai turbato le previsioni, tanto vero che fin 
dai primi mesi di guerra si dovette ricorrere 
alla vaccinazione antitetanica di tutti i feriti. 

Se vi fosse dunqu^jjin qualche rimedio proli- 
lattico contro la gangrena gassosa, io credo che 
dovrebbe adottarsi egualmente per tutti i feriti. 

Date queste premesse, eliminato quasi il pe¬ 
ricolo dell’infezione tetanica coll’iniezione pre¬ 
ventiva del siero corrispondente, noi ci trovia¬ 
mo dunque di fronte alle due grandi fonti di in¬ 
fezione : la piogena e la gassosa e dobbiamo 
ambedue prevenirle in blocco con tutte le forze 
di cui disponiamo. 

Un’ampia e seria discussione si è aperta al 
riguardo: abbiamo da una parte coloro che so¬ 
stengono ancora la proscrizione degli antiset¬ 
tici. 

Ahmroth Wrighi in Inghilterra vorrebbe af- 
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fidare la lotta antimi orobica ai soli poteri pro¬ 
tettivi dell'organismo sostenuti dall’azione lo¬ 
cale di una soluzione salina ipertonica e dal- 
l'azióne generale immunizzante dei diversi vac¬ 
cini. v. * 

Di questa soluzione ipertonica con relativi in¬ 
gegnosi dispositivi per bagni ed immersioni 
prolungate si è fatto sostenitore in Italia lo 
Schiassi di Bologna col suo «Trattamento Bio¬ 
logico » delle infezioni acute degli arti con spe¬ 
ciale riguardo alle ferite infette di guerra. 

11 nostro Ruggì insiste per la medicazione 
asciutta; ma egli parla dalla Clinica chirurgica 
di Bologna e allude certamente al trattamento 
delle ferite nel 2° tempo, quando cioè ben poco 
possiamo ormai più attenderci dagli antiset¬ 
tici.- 

Egli stesso lo attenua e dichiara egli stesso di 
parlare soprattutto dei processi infiammatori 
determinati dai comuni piogeni confessando 
che per le infezioni determinate da anaerobi le 
cose decorrono purtroppo assai diversamente, 
giacché in esse il materiale altamente tossico 
degli elementi finisce col paralizzare l’orga- 
nismo nei suoi processi reattivi di difesa gene¬ 
rale e locale; amméttendo così implicitamente 
che in queste ultime e più gravi infezioni solo 
possiamo spel are vantaggio da un’azione ener¬ 
gicamente preventiva. E più esplicitamente an¬ 
cora ecco quanto dice in seguito : « Così pure ri¬ 
guardo ai lavaggi con soluzioni anche disinfet¬ 
tanti le quali, nel periodo in cui l’infezione è 
stabilita sono, come ho detto, da proscrivere, 
desidero esplicitamente dichiarare che non sono 
affatto contrario al loro uso in primissimo tem¬ 
po, a ferita da poco inferta, come mezzo sopra¬ 
tutto meccanico di asportazione di terriccio, di 
frammenti di sasso, di brani di vestito e di tutto 
quel materiale estraneo e pericoloso che im¬ 
bratta una ferrta ». 

Voci autorevoli si son levate a sostegno della 
antisepsi : il Carrel in Francia preconizzando 
l’uso dell’ipoclorito, il Yijj|tson Cheyne in In¬ 
ghilterra sostenendo con grande energia la ne¬ 
cessità dell’uso degli antisettici, richiamando 
con grande fede l’esempio di Lister. 

Quattro, egli dice, sono i punti più importanti 
nella pratica della disinfezione delle ferite: 1. il 
chirurgo deve essere convinto che la disinfezio¬ 
ne è possibile; 2. egli deve scegliere tiri antiset¬ 
tico adatto; 3. deve curare che questo antisettico 
penetri liberamente in ogni parte della ferita; 
i. deve provvedere che comunque esso rimanga 
nella ferita per un certo tempo allo scopo di 
ottenere un’azione continua, anziché momenta¬ 
nea. illustrando questi punti fondamentali egli 
si ferma specialmente nella scelta dell'antiset¬ 


tico notando come l jodio e il sublimato per la 
loro affinità 'coll’albumina vi si fissano troppo 
intimamente così da dare scarso vantaggio nel-, 
la disinfezione delle ferite. Preferisce l’acido 
fenico in soluzione concentrata e l’ipoclorito 
al 2-4 per cento, nonché la larga applicazione 
della polvere boro-salicilica. ’ 

Egli insiste poi nella necessità dei larghi sbri¬ 
gliamenti e nelle generose dissezioni onde far 
penetrare l’antisettico liberamente in ogni par¬ 
te della ferita. 

Ora è evidente, per tutto quanto ho detto so¬ 
pra, che questo laborioso trattamento delle fe¬ 
rite non può farsi nei posti di medicazione. F 
nei riparti di Sezione di sanità che si deve, a 
mio parere, incominciare a trattare le ferite 
con precisione di metodo : gii ospedaletti e gli 
ospedali da campo e quelli di riserva forniranno 
poi l’opera coi maggiori mezzi, posti a loro di¬ 
sposizione. Ricevuti pertanto i feriti dai posti di 
medicazione, i reparti di Sezione di sanità deb¬ 
bono tutti rivederli accuratamente; debbono con 
abbondanti lavaggi detergere completamente le 
ferite rasandone la cute circostante, togliendo i 
tessuti necrotici, applicando con larghezza le 
sostanze disinfettanti che più si crederanno del 
caso e sbrigliando.largamente, ove occorra, pe-r 
la esteriorizzazione di ogni recesso della fe¬ 
rita. , 

* • . 

* * 

Gli sbrigliamenti vasti e sistematici costitui¬ 
scono veramente la miglior difesa contro la 
gangrena gassosa massiva degli arti: questi 
sbrigliamenti appaiono specialmente necessari 
e debbono essere prontamente eseguiti, a mio 
parere, in quei casi in cui anche semplici fe¬ 
rite a setone hanno prodotto una infiltrazione 
sanguigna dei tessuti specialmente muscolari; i 
piccoli fori d’entrata e d’uscita subito chiusi da 
coagulo o dalla perdita del parallelismo delle 
ferite, non sono sufficienti allo scarico del fo¬ 
colaio: i tessuti s’irretiscono in una durezza 
estremamente dolente, la circolazione reflua è 
ostacolata e resa pressoché impossibile e la 
porzione distale dell’arto cade facilmente preda 
della gangrena gassosa. 

Le numerosissime osservazioni mie personali 
tenderebbero a stabilire che queste condizioni 
si determinerebbero specialmente, anzi quasi 
esclusivamente, quando le ferite interessano 
quei punti degli arti dove, per la speciale confi¬ 
gurazione anatomica, si arriva più facilmente 
all’abolizione della circolazione reflua, quei 

# 

punti cioè dove le parti molli scarseggiano e si 
serrano più strettamente alle, parti scheletri¬ 
che: terzo medio e inferiore della gamba, terzo- 
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inferiore della coscia e del braccio. Ho consta- 
tato che subito dopo i convenienti sbrigliamenti, 
nei quali bisogna essere generosi e comprendere 
tutte le logge muscolari, niuna esclusa, la parte 
distale riprende la sua vitalità, i muscoli la¬ 
sciano il colore nerastro per riprendere il colo¬ 
rito normale, la temperatura cade come dopo 
l’apertura di un ascesso, le condizioni generali 
si rialzano e i feriti si avviano rapidamente alla 
guarigione. 

E qui mi permetto di presentare un antiset¬ 
tico comodo, alla portata di tutti, innocuo e di 
facile conservazione;-esso mi si è dimostrato in 
più di un anno di pratica esperienza di pina 
straordinaria efficacia non solo nella preven¬ 
zione delle infezioni, ma anche ad infezioni già 
stabilite compresa quella anaerobica della gan- 
gremì gassosa. 

Voglio dire della calce anidra. Cominciai ad 
.usarla nei primi tempi della presente guerra e 
i miei egregi colleghi e collaboratori di allora: 
dott. Ardizzoni e dott. Oliva se ne dimostrarono 
ànch'essi entusiasti. II. meccanismo di azione 
del medicamento in parola sembra consista nel-, 
la influenza diretta che esercitano sui tessuti le 
due proprietà peculiari della calce e cioè: la 
igroscopica e la caustica: per la l a (igroscopi- 
cità) vengono facilmente assorbite le secrezioni 

'■ */ tm m # ’ i - ^ 

e pressoché mummificati i tessuti sottostanti 
che sembrano così non offrir più ai microorga¬ 
nismi della, ga'ngrena gassosa (che è sempre una 
gangrena umida) un terreno adatto al loro ul¬ 
teriore sviluppo; per la 2 a proprietà (fortemente 
caustica) la calce esercita un potere disinfet¬ 
tante di primo ordine e quel che più conta ad 
, azione continuativa; giacché la trasformazione 
dell’ossido di calcio in idrato calcico, quale ef¬ 
fetto del processo disidratante sui tessuti di so¬ 
pra enunciato, avviene lentamente ed in modo 
continuativo; cosicché lenta, ma pur continua¬ 
tiva ne risulta l’azione caustica dell’idrato cal¬ 
cico che man mano si forma. Il medicamento è 
di una completa tollerabilità e gli infermi non 
si sono mai lamentati di alcun disturbo subiet¬ 
tivo. / . ' * 

/ 

I/e.liminazione dei tessuti morti avviene rapi¬ 
dissimamente lasciando allo scoperto ben pre¬ 
sto un bel tessuto di granulazione. 

❖ 

* * 

Riepilogando dunque la divisione del lavoro 
fra le varie formazioni, sanitarie così potrebbe 
stabilirsi: 

1. Posti di medicazione: 
n) primo bendaggio delle ferite; 
b) emostasi provvisoria; 
e) immobilizzazione degli arti fratturati. 


2. Riparti di Sezioni di sanità e Sezioni di 

sanità: 9 

'a) toletta accurata e disinfezione delle 
ferite; 

b) emostasi definitiva; 

c) rinnovazione degli apparecchi. 

V • 

3. Ospedali : 

a) trattamento definitivo e cura delle 
ferite; • . 

h) eventuali interventi chirurgici ripara¬ 
tori o demolitori. 

Avrei finito se non intendessi dire qualche 
parola sulle amputazioni. 

E questo un tasto doloroso per noi, mentre 
suona amara, nel ricordo recente, l’aspra cri¬ 
tica che con troppa leggerezza si è levata con¬ 
tro il cosidetto eccesso delle mutilazioni' nella 

I § 

zona di guerra. 

Anch'io ne ho parecchie sulla coscienza aven 
done eseguite in tutto 21, delle quali: 

a) amputazioni della coscia 12 

• b) amputazioni della gamba 6 

c) amputazioni del piede 1 

fi) disarticolazioni del braccio 2 

Totale • N. 21 

è . # * % 

Dei feriti amputati 16 volsero a rapida guari¬ 
gione e 5 morirono pei» sepsi generale o per 
shoch. 

L'alta mortalità relativa dice già che gli in¬ 
terventi venivano decisi con somma circospe¬ 
zione e non a cuor leggero. 

Ma de.vesi convenire che è ben doloroso do¬ 
vere invocare la cifra della forte mortalità a 
conforto della propria coscienza: quasi c’è da 
domandarsi se invece non debbano pesare assai 
più sulla coscienza nostra la tardività o la 
omissione degli interventi 

Ma così è : si è levata una voce influente ed il 
coro ‘gli ha tenuto bordone. 

Il prof. Perez dell’Università di.Pavia ha tro¬ 
vato in una statistica ufficiale che i mutilati nei 
primi sei mesi di guerra raggiungevano la bella 
cifra di 3738 e così su due piedi, ha sentenziato 
che sono troppi. 

Se egli avesse detto così per un naturale ra - 
capriccio a tanta dolorosa constatazione pon ci 
sarebbe che dire: sarebbe come se uno dicesse 
che nel terremoto di Messina, si sono avuti trop¬ 
pi morti: sarebbe una semplice deprecazione 
alla fatalità!. . 

Ma egli ci dice proprio, che siamo stati noi a 

render così lunga la teoria dei mutilati : noi che 

1 % 

non abbiamo saputo intervenire con mezzi ac¬ 
conci per evitare le deprecate mutilazioni. 
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Anzi insinua che non lo abbiamo voluto , mo¬ 
strando credere che la questione economica e 
quella della ospedalizzazione (?) possa far pro¬ 
pendere per gli interventi demolitivi. 

Ordine d'amputare dunque per diminuire le 
spese di ospedalizzazione? 

A Milano, lontani dal rombo del cannone, si 
può dir questo ed altro; ma chi ha veduto, chi 
ha assistito alle nostre angoscie, ai nostri dispe¬ 
lati tentativi di salvazione, ni dolore nostro nel¬ 
le estreme decisioni, prese sempre con la più 
ponderata circospezione, colui certo si ribella 
a giudizi tanto avventati e non può trattenere 
.la più dolorosa meraviglia nel constatare tanta 
incredibile leggerezza in persone cui la posi¬ 
zione ufficiale dovrebbe imporre il piu rigoroso 
riserbo e la più minuziosa ponderazione nei 
giudizi. 

Se il Perez avesse veduto delle vite salvate 
come per miracolo da una pronta amputazione, 
non avrebbe pai-lato così; ma i maestri non ven¬ 
gono qui a rendersi conto delle vere condizioni 
dell’ambiente e del materiale in cui e su cui si 
lavora.. 

Anche in Francia si erano levati gli stessi 
clamori; ma un più ponderato esame ha fatto 
render ragione ai chirurghi della prima linea. 

Nomi come Routier. Tuffier, Broca hanno do¬ 
vuto inchinarsi dinanzi alle necessità impellen¬ 
ti delle unità sanitari* avanzate di cui hanno 
saputo rendersi esatto conto ed hanno ammesso 
atti operativi apparentemente brutali quale 
quello del dott. Panche! che nei traumatizzati 
gravi, nella gangrena gassosa, nelle lesioni 
e-tese con shock, emorragie, infezioni, procede 
nd una sezione rapida e piana dcU’arto leso ri¬ 
mettendo ad un secondo tempo la regolarizza¬ 
zione del moncone e la formazione dei lembi 
per una conveniente cicatrizzazione. 

Lo. stesso metodo abbiamo usato anche noi 
nll’Ospedaletto 28 in due o tre feriti ottenendo 
successi insperati in casi in cui le lesiorfi in¬ 
fiammatorie e la infiltrazione gassosa erano 
estese sino all’addome o al torace e lo stato ge¬ 
nerale così depresso da essere dubbiosi sull’in¬ 
tervento temendosi da un momento all’altro la 
catastrofe. 

* 

* * 

Niun dubbio pertanto deve essere ammesso 
sulla serietà dell’opera nostra che si svolge 
sotto la dura prova di un quotidiano e severo 
esperimento. 

La lotta urge e ci trascina all’opera santa cui 
la condizione nostra di sanitari ci ha destinati 
per il lenimento di tanti dolori; noi siamo lon- 
. tani dalle belle e ricche sale ospitaliere allie¬ 


tate dal sorriso della femminile pietà; si ani a 
lontani dai grandiosi nosocomi che la carità 
pubblica ha instituito innumerevoli nelle città 
nostre. 

Ma qui fra i monti, a vivo contatto coi com¬ 
battenti nostri, in vista del nemico e alla por¬ 
tata dei suoi cannoni, noi sentiamo veramente 
di esercitare un sacerdozio della cui suprema 
santità siamo convinti ed orgogliosi (1). 

207° Heparto someggiato, li 14 settembre 19.16. 

(1) Idivorò pervenuto in redazione il 31 gen¬ 
naio 1917. 


Le malattie del cuore e dei vasi 


Sommario del N. 10 (1° settembre 1917). 

LAVORI ORIGINALI: Endocardite a forma infettiva prò 
1 litigata (Dotl. Enrico Vaquez). — Flogosi. ipertrofia e 
distensione del miocardio ( Prof. li. Campana:). 

RASSEGNE E RIVISTE: L'ipertrofia cardiaca e l'attitu¬ 
dine al servizio ♦militare (//. Vaquez e E. Douzelot). — 
Le tachicardie parossistiche» (Dott. Douzelot). — nel ri¬ 
messo oculo-eardiaco (Cantelli Oreste). — li significato 
delle onde liastoliche del polso nervoso nella fibrilla¬ 
zione auricolare (C. t Vigers e W.Biles). — Fluttuazione 
auricolare scoperta con ia radioscopia. — Lo studio 
della funzione nella 'malattia. — Esito favorevole di 
atto operativo pee estrazione di proiettile avente sede 
nelle pareti del ventricolo sinistro. — L’azione del¬ 
l'adrenalina sull’apparecchio cardio-vascolare (L. Bi- 
net). — Estrazione di proiettili inclusi nelle pareti de! 
cuore (Hartmann). — Contributo allo studio della fisio¬ 
logia generale del muscolo cardiaco (S. De Boer). — Il 
cuore destro e suoi rapporti col «surmenage» ( Russe!). 

— Di una malattia infantile e famigliare caratterizzata 
eia una sindrome cardio-epatica e morte in asistolia 
(L. More/a io). — Le turbe cardiache presso i soldati 
I Liuti). — Osservazioni sulle affezioni cardiache presso 
i soldati (Scinti). — Rivista di cardiologia di guerra 
(P. K. Weil). — Sclerosi estesa del ventricolo sinistrex 
in un fanciullo (Parhes Weber). — Turbe cardiache in 
seguito a lavori fisici (P. H. Kramer). — Osservazioni 
su un caso di ferita penetrante del cuore ( Dixon et 
Me. E tran). — Ferita deli cuore con uno spillo (Ma rais).. 

— Regolarizzazione delle preparazioni di digitale: .va¬ 
lore della digitale d’America (.tìowntree et Macht). — 
Del valore clinico delle differenti preparazioni della se¬ 
rie digitalica (J. T. tlalsey). — Studio sul solfato di 
sparteina (W. II. Zeigler). — Il salasso nel trattamento 
nell’avvelenamento per cloro ( Heblethwaite ). — Studi! 
sperimentali sulla fibrillazione cardiaca d’origine ner¬ 
vosa (W. petzetahis). — Migrazione rapida nel circolo 
venoso d'una pallottola di shrapnell libera nell’orec¬ 
chietta destra ( Grandgérard). — Ricerche sul lavoro 
idraulico del cuore nei cardiopatici considerato al mi¬ 
nuto [Cl\risten Lundsgaard). 

TERAPIA: Come si dovrèbbe usare la digitale ( T. Zae- 

slein). i % 

Abbonamento annuo: Italia L. 12 — Estero L i 18. 

Fascicoli separati L. 2. 

• * ■ — ■■ 

Per gli abbonati al «Policlinico»: Italia L., 7 - 
Esterò L. 13. 

Inviare vaglia direttamente al prof. ENRICO 
MORELLI — Via Sistina. 14 — Roma. 
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MEDICINA SOCIALE:. 

PROBLEMI DEL DOPO GUERRA 

Ancora la riforma dei Brefotrofii. 

Dott. Mario Flamini. 

Iu un precedente articolo (1) comparso in que- 
sio giornale all’inizio dell’anno corrente accen¬ 
navo alla elevata mortalità degli illegittimi 
nei Brefotrofi in genere, ed in quello di Roma 
in .specie, come pure ai progressivo aumento 
della, mortalità degli esposti lattanti, aumento 
( he si è venuto in special modo accentuando in 
questi anni di guerra. La causa di. tale aumen¬ 
to è principalmente determinata dalla sempre 
maggiore difficoltà di collocare gli esposti pres¬ 
so nutrici di campagna,, a causa della notevole 
diminuzione delle richieste, da parte di queste 
nutrici, e quindi dall’agglomeramento degli il¬ 
legittimi nell’interno dell’istituto, ove, per defi¬ 
cienza di balie, devono essere sottoposti all’al¬ 
lattamento artificiale, con quei risultati disa¬ 
strosi sui quali ormai tutti i direttori di Bre¬ 
fotrofi convengono. 

È l’allattamento artificiale al quale si deve 
i icorrere su più larga scala che è causa del¬ 
l'aumento di mortalità nei Brefotrofi. 

Per dare una idea del rapporto strettissimo 
che corre fra l’esodo degli esposti in campagna 
e la. mortalità infantile sarà sufficiente ripor¬ 
tare la seguente statistica, che, per maggiore 
chiarezza, viene tradotta più sotto nella tabella 
grafica, ove è evidentissimo il rapporto inverso 
che corre fra i due fattori. 


Anno 

Esposti 

entrati 

Morti 

lattanti 

Percen¬ 

tuale 

Affidati a 
balia lat¬ 
tanti 

Percen¬ 

tuale 

1900 

1058 

_ 

32.60 

980 

92 

1902 

1033 


38.35 

970 

94 

1904 

1015 

. -r- 

50.93 

700 

69 

- 1906 

947 

432 

'45 

616 

64 

1908 

’ 882 

409 

♦ 

45 

592 

67 

1910 

816 ' 

406 

50 

4SI 

59 

1911 

771 

410 

53 

519 

67 

1912 

860 

463 

53 1 

473 

55 

1913' 

813 

482 

59 

455 ; 

56 

1914 

821 

315 

61 

370 

45 

1915 

| 810 

525 

65 i 

302 

37 

1916 

| 781 

— 


263 ! 

33 

1916 

1° sem. 

| _ 434 

J 420 

f a 

291 

67 

— 

■x 

1917 

1° seni. 

— 

— 

105 

25 


(1) M. Flamini. La riforma dei Brefotrofi: « 11 
Policlinico», marzo 1917. 


Oggi la guerra ha fatto sì che le balie di cam¬ 
pagna si siano rese quasi irreperibili, per cui è 
logico pensare che continuando la progressio¬ 
ne nella medesima proporzione in breve tempo 
si giungerà ad un completo disastro, ad una 
mortalità cioè di poco inferiore al 100 per 100. 

Tale stato di cose non ha preoccupato solo 
noi, ma anche altri grandi Brefotrofi, ed anche 
di altre Nazioni. Sappiamo ed esempio che Va- 
riot, direttore dell’Hospice des Enfants Assi- 
stées di Parigi ha confessato di dover riscon¬ 
trare attualmente una mortalità salita al dop¬ 
pio* di quella che si osservava prima della 
guerra. 

A Milano, il direttore del Brefotrofio Prof. 
Glassi, il quale si occupa con amore del suo 
Istituto, e si preoccupa dei fattori sociali che si 
riflettono sulla mortalità degli esposti, ha pro¬ 
posto la riforma radicale di non accettare più 
esposti se non dopo il 6° mese di età, obbligan¬ 
do le madri illegittime ad allattare il bambino 
fuori dell’istituto sussidiandole, o accogliendo 

madre e bambino nellTstituto stesso. 

• • • 

Solo nei casi nei quali le madri non fossero 
idonee alfallattamento si provvede alla accet¬ 
tazione dell'esposto. Tale riforma fu approvata 
e vige oramai da sei mesi con ottimi risultati, 
i quali sono riusciti così a rimediare all’eca¬ 
tombe che si delineava sicura ed imminente an¬ 
che in quel Brefotrofio. 

Mi è grato comunicare i risultati fornitimi 
dal Prof. Grassi ottenuti *nei primi sei mesi (feb- 
braio-luglio) di applicazione del nuovo regola¬ 
mento : 

Bambini illegittimi accolti nel Brefotrofio di 
Milano dal 1° febbraio al 31 luglio 1917 : 

Consegnati a domicilio in allattamento ma¬ 
terno .232 

• Entrati con la madre nutrice in balieria . 124 

■ • . . 356 

Entrati in balieria senza la madre giudi¬ 
cata incapace all’aflattamento.126 

• ■ ■ ■ — I M 

Totale . . . 482 

Con questo sistema il 73 % degli accolti nel 
semestre poterono essere consegnati alle rispet¬ 
tive madri in allattamento sussidiato. La mor¬ 
talità di questi bambini a tutt’oggi è stata del 
12 %. La mortalità generale dei 482 bambini as¬ 
sistiti è ,risultata fino ad ora del 21 %, e di que¬ 
sti buona parte sono morti per l'allattamento ar¬ 
tificiale al quale si sono dovuti .sottoporre i 
sifilitici ed i sospetti accolti senza madre nel¬ 
l’istituto. La riforma in Milano è stata, Come 
afferma il Prof. Grassi, accettata senza la me- 

' ’ * ( 15 ) 
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noma opposizione delle parti interessate, nè dal¬ 
l'opinione pubblica. 

Un rimedio così provvido, così semplice, e 
così morale doveva essere applicato anche a 
Roma fin dal primo agosto u.. s., ma ostacoli 
burocratici hanno determinato la sospensiva 
della sua applicazione, in modo che il provve¬ 


di a. abbiamo il sacrosanto dovere di parlare 
e di incitare a provvedere subito. Ogni giorno 
che passa senza prendere una iniziativa è una 
piccola vita dippiù che si spegne e che invece 
potrebbe essere salvata. Di fronte a questa pos¬ 
sibilità ed a questo problema evidente, chiaro 
ed urgente ci appelliamo a chi può rompere 



\ 


- perceniuale di lattanti attidati a balia 

«•aaa»... percentuale dei lattanti morti 


dimento non è stato potuto portare alla appro¬ 
vazione definitiva della Amministrazione Pro¬ 
vinciale, nonostante l’opinione favorevole e- 
spressa dal Consiglio Sanitario Provinciale. 

Non basteranno evidentemente pochi mesi per 
vincere tali ostacoli, seppure questi non riu¬ 
sciranno a far naufragare una riforma escogi¬ 
tata con l’intenzione di salvare la vita di tanti 
bambini. 

Si tratta di intralci che con un po’ di buona 
volontà si potrebbero risolvere facilmente, o 
che. potrebbero essere sorpassati agevolmente 
con l'intervento di una Autorità Superiore; ta¬ 
le intervento sarebbe più che opportuno data 
l’urgenza e la necessità del provvedimento. 

L’aumento rapido della mortalità verificatosi 
in questi ultimi mesi ci obbligano moralmente 
a denunciare il fenomeni e a dare l'allarme 
sempre più pressante. Perda non abbiamo ri¬ 
tegno di confessare che nel mese di luglio di 
quest’anno ad un ingresso di 71 esposti ha fatto 
riscontro la cifra di 69 lattanti morti, e che du¬ 
rante i primi 6 mesi del 1917 ad un ingresso di 
420 esposti ha fatto riscontro la cifra di 288 
morti lattanti nell’interno dell'istituto. 

Purtroppo a noi medici non è concesso di 
modificare il fatale andare degli eventi. Si trat¬ 
ta di questioni non di assistenza sanitaria di¬ 
retta, ma puramente amministrativa, e con no¬ 
stro grande accoramento dobbiamo assistere 
impotenti a tanta desolazione, nell’attesa dei 
. provvedimenti profeti. 


» gli indugi e fare in modo che si tronchi qual¬ 
siasi intralcio ad una riforma che fu già ap¬ 
provata dalla opinione pubblica, e che deve far 
cessare al più presto un danno gravissimo che 
dal lato morale e materiale si riflette sulla So¬ 
cietà e sulla Nazione. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI. 

(nostri resoconti particolari). 

Reale Accademia Medico-Chirurgica di Napoli 

Adunanza ordinaria del 10 giugno 3917. 

Presiede il presidente prof. De Giaxa. 

t * s • t • ' $ 

Le localizzazioni cerebrali (2 1 parte) 

Ani le A. — Espone una serie di argomenti che 
sarebbero venuti a scuotere il concetto dei centii 
'corticali, quali si possedeva sino a pochi anni fa, 
e afferma che la easuistica clinica ha già tolto va¬ 
lore alla speciale funzione dell’eraisfero sinistro per 
alcuni centri cosiddetti evolutivi rimettendo in luce 
la sinergia dei due emisferi, e che tutto il recente 
contributo di chinirgia cranica, quale ci viene dai 
feriti in guerra, rivela, ad ogni momento, la sor¬ 
presa dei chirurgi militari nel constatare come, a 
vaste ernie cerebrali, con resezioni notevoli di massa 
nervosa, non siano seguiti gli effetti che si attende¬ 
vano. Nel campo della pura ricerca scientifica, poi, 
i dubbi, secondo PO., non sarebbero minori, per¬ 
chè l’ipotesi del Flechsig sui centri di proiezione e 
quelli di associazione perde ogni sostegno quando la 
stessa legge miolegenetica fondamentale si è mo¬ 
strata fallace. • 
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I/O. riassume quindi i risultati ottenuti dalla 
scuola tedesca (Brodmann-Vogt) intorno alla cito- 
tcctonica e alla mieiotectunica della corteccia cere¬ 
brale, e afferma come il punto stesso di partenza, 
che cioè una diversa disposizione o di cellule o di 
tibie debba considerarsi come indice di speciale fun¬ 
zione, sia erroneo. Assai maggior vaiolo lia per l'au¬ 
tore il contributo della scuola tìsio-psi alogica rus¬ 
sa, coi lavori del Pawlow e del BechG .ew. Dall’in¬ 
sieme di questi studi, secondo l’O. risulta che 
ciascuna zona sensoriale è nel medesimo tempo mo- 

\ I 

toria, nella stessa guisa che lo è la zona centrale 
tattile, e con motilità più o meno estesa a rea¬ 
zioni organiche. Vengono prima ridesti i ritlessi 
corticali immediati e i>oi quelli mediati con asso¬ 
ciazioni sempre più larghe e pronte a secondo della 
■ permeabilità maggiore o minore del pallio. È per 
questo che non riesce possibile isolare nettamente 
sul mantello cerebrale una di queste zone senso¬ 
riali. e noi possiamo darci ragione degli strani fe¬ 
nomeni di,sinopsie e del modo come facilmeifte ven¬ 
gono supplite le deficienze delle singole agnosie, e 
perfino la perdita di un senso evoluto. I/O. crede 
che lo studio scientifico della corteccia cerebrale 
debba liberarsi di quel contenuto metafisico che 
resta inerente al concetto deH’immagine psichica ed 
agli schemi assai comodi di centri ideativi e voli¬ 
tivi, non solo perchè non ha perduto nessun valore 
la verità critica che ciò che è psichico non sopporta 
traduzioni spaziali, ma anche perchè coH’iiidagine 
sui riflessi motorii corticali e loro connessioni, si è 
dischiuso innanzi a noi un campo di serio lavoro per 
una interpretazione scientifica dei fenomeni psi¬ 
chici. 

Cappelli G. — S'indugia su ciò che si debba in¬ 
tendere per centro nervoso e quindi discute intorno 
alle conclusioni cui è i>ervenuto il socio Anile. 

In sostanza il prof. Anile, egli dice, ha formulato 
dme conclusioni, cioè: 1° che anche le zone di asso¬ 
ciazione sono provviste di fibre di proiezione e quin¬ 
di non differiscono essenzialmente, per costituzione 
anatomica e per valore funzionale, dalle zone di 
proiezione: 2° che ogni zona.di proiezione va consi¬ 
derata come una zona scusitivo-motrice. Crede che 
tutti debbono associarsi a tali conclusioni, le quali 
però sono state già da tempo validamente sostenute 
da illustri sperimentatori, e accettare il concetto 
generale, che le sfere sensoriali o zone di proie¬ 
zioni. sia per costruzione, come i>er funzione, pos¬ 
sano essere considerate come centri di riflessi corti¬ 
cali , di ordine più elevato e di maggiore complessità 
dei riflessi midollari, bulbari, mesencefali ci. Con¬ 
clude affermando che dalla comunicazione del socio 
Anile non può tuttavia trarsi conseguenza contraria 
alla moderna dottrina delle localizzazioni celebrali, 
la quale invece ne esce più rafforzata. Oggi senza 
dubbio non vi è alcuno che intenda le localizzazioni 
cerebrali nel senso frenologico e cranioscopico di 
Gali e Spurzheiin; ma egualmente non vi è alcuno 
che voglia tornare al concetto dell'unità fisiologica 
della corteccia cerebrale, nel senso di Hourens e 
ponga in dubbio che nel mantello cerebrale Vi siano 
zone di diverso si gii i fica to e valore funzionale. 


Botta zzi F. — Deputa inutile una discussione so¬ 
pra fatti e argomenti prò e contro la dottrina delle 
localizzazioni cerebrali, che già trovansi ampiamen¬ 
te riferiti in opere classiche. 1/Anile, infatti, ha 
voluto portare qui l’eco di obiezioni e di critiche 
mosse ai risultati di ricerche pazienti e coscienziose, 
ma che sono state già riconosciute come fondate,, 
e sopra considerazioni errate di indole metafisica, e 
sópra interpretazioni arbitrarie di quei risultati, e 
comunque non corraborate da esperimenti e osser¬ 
vazioni : non ha portato fatti, nè' idee nuove ed 
originali. E siccome le obbiezioni principali riguar¬ 


dano la localizzazione delle sensazioni cutaneo-mu- 
scolari, e dei centri corticali di movimento, egli 
crede di dover rammentare a questo riguardo, le 
osservazioni fatte recentemente dal Cusliing di Bal¬ 
timora sopra due pazienti, le (piali confermarono, 
in condizioni eccezionalmente favorevoli, che mentre 
i centri motori sono situati sul giro precentrale, ì 
centri per le sensazioni tattili e termiche trovansi 
localizzati sul giro postcentrale. Aggiunge, che le 
localizzazioni corticali sono, per molteplici prove 
sperimentali e cliniche, un fatto ormai indubitabile, 
e die esse nop costituiscòno un ostacolo all’ipter- 
pretazione del carattere unitario che, dal punto di 
vista psicologico presenta l’attività cosciente, detto 
carattere unitario potendo avere la sua base anato¬ 
mo-fisiologica negli innumerevoli neuroni intercen- 
trali o di associazione, i quali stabiliscono molteplici 
connessioni fra le singole aree sensoriali e motrici. 


Colucci C. — Sostiene pure egli, che la dottrina 
delle localizzazioni, cerebrali non può considerarsi 
in alcun modo coinè scossa, nemmeno per quanto 

• i 

riguarda i centri più evoluti e complessi, per es., 
quello del linguaggio, come avrà occasione di mo¬ 
sti-are in una comunicazione che egli si proi>one di 
fare nella prossima adunanza'. 

Amie insiste sulla necessità di una revisione 
dell’argomento e annunzia altre comunicazioni in 
proposito. 


Apparecchio cqpta-pannilini per laparatomie. 

De Gaetano L. — Presenta un apparecchio da lui 
ideato e fatto costruire per contare i panni lini usati, 
durante un’operazione di laparatomìa, lo illustra e 
ne mostra il funzionamento. 


Cisti del pancreas, d’origine luetica, simulante un tu¬ 
more della regione gastro-epatica. 


Castronuovo G. — Riferisce l’osservazione di un 
infermo di anni 00, affetto da lue, con R. W. po¬ 
sitiva. il quale nel luglio 1915 presentò sindrome 
peritonitica con pseudocclusione intestinale (dram¬ 
ma pancreatico), cui seguì epatite e periepatite con 
moderato ittero, che durò sei settimane e i>oi guarì 
con le cure mercuriali e iodiche, permettendo all’in¬ 
fermo di tornare al suo ufficio. Dieci mesi dopo i 
fenomeni del dramma pancreatico, comparve all’epi¬ 
gastrio un tumore, che andò ingrandendosi fino al 
volume di una testa di feto a termine e che appa¬ 
riva in intimi rapporti con la piccola ala epatica 
e con la piccola curvatura dello stomaco. Sul tu¬ 
more si notava pulsazione trasmessa dalla aorta, 

(17) 
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ma coli carattere espansivo. L’infermo non presentò 
le reazioni rivelatrici del deficit pancreatico. Fu 
operato il 23 ottobre 1916 dal prof. De Gaetano, il 
quale riscontrò una grande cisti della coda del 
pancreas, con vasta aderenza al fegato, allo stomaco 
e ad altri organi vicini. Fu estratto più di un litro 
di liquido citrino, alquanto torbido, che si dimostrò 
privo di fermenti proteolitici, amilolitici e steato- 
litici. L'infermo guari dopo eliminazione di un pezzo 
necrosato del pancreas. Trattavasi di pseudocisti 
necrotica con parete fibroso, priva di rivestimento 
epiteliale, e la genesi più probabile pare che fosse 
una andoartesite obliterante luetica od una embolia 
della stessa natura in concorso con una pancreatite 
sclerotica specifica. 

Castellino. — Accenna ad un altro caso simile, 
nel quale il prof. D’Antona si rifiutava d’interve¬ 
nire, pensando che si trattasse di un aneurisma 
dell'aorta, contrariamente al parere del prof. Car¬ 
darelli, che fu poi dimostrato giusto dall'atto ope¬ 
rativo. L’O. si diffonde quindi a parlare delle rela¬ 
zioni fra le cisti del pancreas e la insufficienza pi- 
lorica, la cui concomitanza da alcuni è attribuita 
a un perturbamento nell'equilibrio del tono del Vago 
e di quello del simpatico, che farebbe pensare a una 
speciale funzione endocrina del pancreas. Egli esa¬ 
mina tale questione, che ritiene degna di un pro¬ 
fondo esame. 

Moscati G. — Avendo avuto occasione di osser¬ 
vare quattro casi di cisti del pancreas, espone al¬ 
i-uni fatti che gli sono sembrati interessanti. I casi 
appartenevano tutti a persone abbienti. Negli ospe¬ 
dali, invece, non ha mai visto una cisti pancrea¬ 
tica. La lesione si confonde-con il cancro del fegato, 
o con le cisti renali, o con quelle ovariche. Crede 
importante nella diagnostica pancreatica la reazio¬ 
ne del Commidge, anche eseguita con la tecnica 
antica, purché i cristalli di osazone che si otten¬ 
gono siano completi e numerosi. 

De Gaetano L. — Rammenta che fu egli medesimo 
ohe oj>erò, con l’assistenza del prof. D'Antona, il 
caso di cisti del pancreas, uccellici to dal prof. Ca¬ 
stellino, caso di diagnosi difficilissima. La pulsa¬ 
zione del tumore era talmente forte che il D’Antona 
ne fu impressionato sì da far sospendere l’opera¬ 
zione. Invitato ad osservare l'infermo il prof. Car¬ 
darelli. questi escluse Faneurisma e incitò ull'in¬ 
tervento. Operato l’inferma. l'O. trovò voluminosi! 
«•isti suppurativa del pancreas, che ma rsu pia li zzata, 
gufili completamente. 

Aveva innanzi alla niente il caso su accennato, 
quando venne alla sua osservazione il caso così ben 
studiato ed illustrato dal Castronuovo, ed accettò 
di operarlo, gentilmente coadiuvato dal prof., Pa¬ 
scale. ‘ . S. 

Società medica di Modena. 

Sedala del 12 marzo 1917. 

Presiede il presidente prof. Giuseppe Sperino. 

Sono presenti: Sperino: Guzzoni degli Ancarani : 
Scimi: Starter Giuseppe: Sarti: Luzzatto: Donati: 
Biuncheri: Barbanti: Boschetti. Scusa l'assenza 
Vittorio Levi. 


Viene letto ed appiovato il verbale della seduta 
precedente. 

In seguito, a proposta del prof. Guzzoni degli 
Ancarani, è confermato per la durata della guerra 
l’attuale Consiglio Direttivo. 

Sono approvati all’unanimità il bilancio consun¬ 
tivo 1915 e preventivo 1916. 

Si passa quindi alle comunicazioni scientifiche: 

Il più piccolo ed il più grande dei calcoli vescicali 
da me curati nei bambini. 

Prof. Matteo Selmi. — Riferendo su due cdsi di 
calcolosi vescicale di cui l’uno rappresenta il primo 
di una serie di 23 casi da lui operati e l’altro, l’ul¬ 
timo, fa rilevare la stranezza della combinazione 
che il primo è il più piccolo da lui operato ed il 
secondo invece è il più voluminoso non solo fra i 
casi suoi ma anche fra quelli finora noti nella let¬ 
teratura dei calcoli estratti da bambini: esso pe¬ 
sava infatti, appena estratto, gr. 75 e aveva il vo¬ 
lume di un uovo. Tratta della preferenza da darsi 
alla cistotomia sulla litotrizia nella cura della 
calcolosi vescicale e della necessità di fare sempre 
indagini complete con la radioscopia e la cistó- 
scopia, così da essere certi delle condizioni tutte 
dell’apparato urinario. 

Passando poi a trattale delle risorse che il chi¬ 
rurgo possiede per prevenire le recidive espone co¬ 
me per metodo, nei casi (che sono frequenti nei 
bambini) di calcolosi complicata a cistite, sia da 
stabilire e mantenere per parecchio tempo una lar¬ 
ga apertura all’esterno della vescica, apertura clie 
realizza le condizioni indispensabili alla guarigio¬ 
ne della cistite e quindi anche alla prevenzione di 
una rapida recidiva. E dolente di non potere, stan¬ 
te l’óra tarda, presentare l’ultimo operato, un bam¬ 
bino di sette anni che ridotto ad uno scheletro al¬ 
l'epoca dell'operazione, è ora fiorente di salute; 
presenta invece la radiografia dell’enorme calcolo, 
eseguita nel gabinetto di radiologia dell’Ospedale 
Civile, diletto dal prof. Balli. 


Sopra tre casi di chirurgia cranio-cerebrale. 

Prof. Matteo Selmi. — Riferisce tre casi di 
chinirgia cranio-cerebrale, tutti tre della zona ro- 
landica. Il primo e l’ultimo intervento vennero ese¬ 
guiti per epilessia. 

Nel primo si tratta di una bambina di 4 anni, di 
un ragazzo di 12 nell’ultimo. La guarigione com¬ 


pleta si mantiene in quel primo caso (che era gra¬ 
vissimo) da quasi cinque anni e può considerarsi 
definitiva : il secondo caso invece già prima inutil¬ 
mente operato di un piccolo parziale intervento, 
non ha sentito che debole miglioria sebbene la cra- 
niectomia sia stata vasta e coronata da ottimo suc¬ 
cesso operatorio. La differenza dell esito dipende 
da che il primo era un caso di vera epilessia .iakso- 
niana con piccole lesioni della pia-meninge, il se¬ 
condo invece un caso di epilessia traumatica che 
era stata forse un tempo jaksoniana ma che da 
anni ormai si era genera lizzata. L’intervento era 
un tentativo logico per la gravita «Ielle sofferenze 
del paziente, legato alle gravi lesioni riscontrate 


’ all’atto operativo e consistenti in esiti dì estesa 
infiltrazione emorragica della pia, già organizzata 
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in connettivo di neoformazione fortemente* pig¬ 
mento to. 

Interessante, dal lato dei fenomeni clinici, il caso 
di sarcoma della dura madre che deprimeva la cir¬ 
convoluzione post-rolandica senza provocare sin¬ 
tonia alcuno nella motilità degli arti e della fac¬ 
cia. Presenta fotografia e disegni illustrativi ed 
espone alcune vedute sulla tecnica della chirurgia 
era nio-eerebra le. 

Donati M. — È d'accordo con PO. sui concetti 
ohe lo hanno guidato nella cura della calcolosi ve- 
scicale e nel trattamento della cistite concomi¬ 
tante, sopratutto nei bambini, preferendo la cisto- 
tomia soprapubica alla litolapassi: Pepici sto tomia 
nella calcolosi ha negli ultimi anni guadagnato 
sempre più terreno prèsso i chirurgi 

Quanto all’importanza diagnostica della radio¬ 
grafia, fa rilevare che i dati da questo forniti 
hanno valore soltanto se positivi: e ricorda ad es. 
un suo caso recente nel quale un grosso calcolo 
fosfatico e uratico che si era sviluppato g ridosso 
di un proiettile di fucile deformato sfuggì com¬ 
pletamente all’indagine radiografica la quale aveva 
rivelato perfetta mente il proiettile. Si sofferma in¬ 
fine sulla questione della recidiva della calcolosi 
vescica le doi»o epicisto tomia, mettendo in eviden¬ 
za Pimportanza delPinfezione renovescicale. 

A proposito dell’ultimo caso descritto dall’O., 
fa rilevare che la pratica di eseguire una craniec- 
tomia definitiva per epilessia post-traumatica è in 
contrasto con quanto l’esperienza ha insegnato, che 
cioè le cicatrici aderenti alle meningi ed al cer¬ 
vello, quando esista una perdita di sostanza os¬ 
sea. possono essere causa di epilessia; tanto è vero 
che la cura consiste nella Cranioplastica. Indu- 
eendosi perciò a fare una nuova craniotomia, e 
tanto più trapanando a livello della zona rolan- 
diòa. egli avrebbe preferito il lembo osteoplastico. 

Spiega infine le ragioni per le quali nel primo 
intervento su questo stesso ammalato egli aveva 
operato nella sede della vecchia craniotomia, de¬ 
scrive le lesioni incontrate, ed i motivi e la tec¬ 
nica dell’autoplastica a lembo periosteo arrove¬ 
sciato, alla quale tuttavia non seguì la rigenera¬ 
zione di osso a livello della perdita di sostanza 
della parete cranica. 

Selmi. — In rapporto a quanta ha detto sulla 
necessità di creare uno stoma vescica le per ] re¬ 
venire le recidive di calcolo quando vi sia cistite, 
ripete che trattati recenti non parlano affatto di 
questo provvedimento e che trattati ed anche chi¬ 
rurghi provetti fra cistotomia e litotrizia scelgono ■ 
anche oggi indifferentemente l’uno o l’altro me¬ 
todo. La epicistotomia è infatti da molti anni pra¬ 
ticata da parecchie scuole: il lato relativamente 
nuovo della comunicazione è quello che si riferi¬ 
sce airinqiortanza e allo scoi>o di uno stoma ve- 
seicale. 

Quanto alla insufficienza della radiografia la¬ 
mentato dal prof. Donati, l‘0. lui già detto che 
in genere i calcoli uratici sono di una notevole tra¬ 
sparenza. ma che in generale, con apparecchi per¬ 
fezionati, nella grandissima maggioranza dei casi 


la radiografia è un eccellente metodo di investi¬ 
gazione dell’apparato urinario. 

Sul caso di trapanazione per epilessia generaliz¬ 
zata di origine traumatica, osserva che non vi era 
affatto perdita di sostanza ossea nella zona rolan- 
dic-a, ma che anzi l’osso 'era di spessore molto su- 
periore alla norma e che è questo anzi la ragione 
per cui avendo iniziato l’atto operativo con inten¬ 
dimento di avvalersi di lembo osteoplastico alla 
Wagner, come nel primo caso, si decise, poi a de¬ 
molire viste le lesioni estese e gravi della pia me¬ 
ninge. Ila veduto il paziente da poco ed ha con¬ 
statato che tutta la vasta breccia ossea si è già 
ricolmata, il c-lie prova ancora una volta il forte 
potere osteonegetico della dura madre. 

i 

Contributo allo studio delle carni insaccate. 

Dott. Carlo Sarti. — Ha eseguite ricerche cliniche 
e batteriologiche su 50 campioni- di carni insac¬ 
cate alcune di recente, altre • di antica prepara¬ 
zione: dal lato chimico determinò quantitativa¬ 
mente l’acidità totale ed i cloruri e qualitativa¬ 
mente l’acido borico, l’acido salicilico, l’amido, la 
formaldeide ed i nitrati come quelle sostanze che 
più comunemente possono essere aggiunte a scopo 
fraudolento ed influire sulla presenza e sulla vita¬ 
lità dei germi. Ricercò inoltre la eventuale sosti¬ 
tuzione con carne di cavallo servendosi del metodo 
della precipitazione delle albumine. Dal lato bat¬ 
teriologico ricercò i germi aerobi ed anaerobi in 
esse contenuti e studiò per quanto tempo i germi 
patogeni isolati dalle carni insaccate possano in 
esse vivere e conservare le loro proprietà. Studiò 
inoltre l’importanza che hanno le carni di animali 
malati o morti di malattia nella trasmissione delle 
infezioni e delle intossicazioni alimentari. 

Queste ricerche dimostrarono che le carni insac¬ 
cato contengono un numero rilevante di germi, i 
più importanti «lei quali sono il hoc. coli ed il bnc. 
Protei :. esse possono inoltre contenere germi del 
gruppo del bac. paratifo P> i quali provengono da 
carne di animali affetti da malattia. Questi germi 
non producono nelle carni alterazione alcuna. Dal 
lato chimico le carni esaminate si dimostrarono 
normali: la carne di cavallo fu trovata aggiunta 
nel 4 % delle èarni. 

Le valvole sigmoidee aortiche dei bovini. 

Prof. Prospero Zanni ni. — Studiò nelle valvole se¬ 
milunari dei bovini un carattere anatomico differen¬ 
ziale di notevole interesse. Agli anatomici veterinari 
questo pai tieolarità è sfuggita. L’A. trova nella fac¬ 
cia parietale delle valvole sigmoidee dell’aorta pa¬ 
recchi cordoni di aspetto tendineo, grossi da 1-3 mm., 
lunghi 2-3 cm., in numero di 4 a fi per ogni metà 
di lembo valvolare, i quali emergono dalle por¬ 
zioni estreme degli archi della zona fibrosa aortica 
e si estendono, paralleli al margine libero valvo¬ 
lare. verso il centro della piega membranosa. Dal¬ 
la estremità filiera come dal margine inferiore di 
questi cordoni partono numerosissimi fase-etti mu¬ 
scolari. che si incontrano e si confondono con 
quelli provenienti dalla metà opposta. 

Dott. Giuseppe Stufler. 
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APPUNTI DI MED 

CASISTICA. 

Contributo clinico ed anatomo^atologico allo studio 

dei tumori del ponte. 

G. Mingazzini (Rivista di Patol. Nere, e Ment., 
giugno 1916) riferisce su di un soggetto di 18 an¬ 
ni che negava lues, senza precedenti abusi di 
a’cool, nel quale alla distanza di pochi mesi si 
svilupparono i seguenti sintomi : 

In primo tempo ottundimento mentale, ce¬ 
falea, vertigini, vomito, ambliopia (papilla da 
stasi) ed accessi epilettiformi limitati esclusiva¬ 
mente agli arti della metà destra del- corpo; 
nel liquido cefalo-rachidiano si aveva aumento 
di pressione e di albumina: inoltre si notò pa¬ 
ralisi bilaterale degli abducenti, paresi del 
facialis e degli arti di destra, atassia bilate¬ 
rale dinamica maggiore a sinistra, sintonia dk 
Romberg, indebolimento dei. riflessi corneali, 
pigrizia dei riflessi iridei alla luce. 

In un.secondo status — dopo un breve miglio¬ 
ramento ottenuto con una cura mercuriale — 

% 

oltre i disturbi testé accennati si constatarono: 
flessione dorsale dell’alluce ed aumento di ri- 
flessi tendinei a destra: d’ambo i lati dolorabU 
lità alla percussione del cranio. 

In un terzo status, che precedette di pochi 
giorni la mol te, si ebbero inoltre abolizione dei 
riflessi iridei, grave paresi degli arti e capa¬ 
cità di eseguire soltanto movimenti elemen-' 
tari; paresi a sinistra dell'ipoglosso, disartrie; 
dolorosa la compressione dei rami del trige¬ 
mino, areftexia corno ne più spiccata a sinistra, 
tendenza a cadere all'indietro e verso sinistra, 
asinergia cerebellaie ed adiadococinesia; inte¬ 
grità di quasi tutte le forme di sensibilità ge¬ 
nerale, ^assenza di nistagmo provocato con qual¬ 
siasi mezzo. 

La diagnosi intra vitam fu di tumore del 
tegmento del ponte, il quale iniziatosi a si - 
nistra si fosse poi diffuso al lato destro ed in 
basso (senza coinvolgere completamente le vie 
piramidali) ed in parte al braccio del ponte di 
sinistra. I Yextispicium dimostrò difatti la pre¬ 
senza di un tubercolo, che occupava nettamente 
tutta la ^regione del tegmentum pontis e che 
coinvolgeva d’ambo i lati la fonhatio retini - 
taris, parte dei nuclei e delle radici del trige¬ 
mino, Yabducens, il lemnisco mediale e princi¬ 
pale, il campo centrale del tegmento, le fibre 
dello s*ratum profundum e porzione di quelle 
dello sfratimi comp/exum e superficiale. I fasci 
piramidali del ponte erano coinvolti nel neo, 
plasma in massima parte, specie a .sinistra, 


ICINA PRATICA. 

salvo le fibre più laterali e ventrali. A sinistra 
il neoplasma si estendeva sino all’inizio del 
brachimii pontis. Il fasciculus lòngitudinalis 
posticus ed il brachìum conjunctivum erano 
alquanto deformati, ma le loro fibre nervose 
quasi del tutto conservate. I 

Il caso in parola dà occasione all'Autore di - 
lare alcune considerazioni importanti. Anzi¬ 
tutto data la conservazione dei movimenti vo¬ 
lontari elementari sino all obitus e dato che il 
fasciculus rubro-spinalis era coinvòlto nella for¬ 
mazione neoplastica, si sarebbe tratti a prima . 
vista a concludere che i movimenti elementari 
degli aiti sono possibili anche con un numero 
relativamente scarso di fibre piramidali, dal 
momento che nel caso in parola scarse fibre 
mielinizzate erano conservate ancora entro i 
fasci piramidali del bulbo e nei fasci pirami¬ 
dali del midollo e che d’altra parte il fatto 
t overebbe riscontro in ciò che si verifica nei 
primi mesi della vita extra-uterina, quando cioè 
le \ ie piramidali incominciano a mielinizzarsi. 
Tuttavia, secondo il prof. Mingazzini, un’altra 
ipotesi sarebbe anche plausibile. A parte la 
errata quaestio della iocalizzazone dei movi¬ 
menti degli arti nel cervelletto, è stato dall’A. 
più volte dimostrato che nell'uomo parte delle 
fibrae arciphormes internae incrociandosi sul 
rafe, si portano come fibrae circumpyramidales 
(segmento mediale) sulla piramide del lato op¬ 
posto, entro la- quale inviano sottili fascetti di 
fibre endopyrainidales. Ora è verosimile am¬ 
mettere che esse servano a rinforzare le vie 
piramidali del midollo spinale; e che quindi 
probabilmente diano (in parte almeno) ragione 
.dell’astenia omolaterale, che si osserva nelle 
affezioni cerebellari. Comunque sia, ciò dimo¬ 
stra la complessità del. problema del decorso 
delle vie extrapiramidali sull'uomo, le quali 
debbono forse cercarsi non soltanto nel fasci¬ 
mi us rubro-spinalis, ma anche nelle vie len- 
ticulo-tegmentali (o lenticulo-piramidali) e ve¬ 
rosimilmente nelle vie cerebello-piramidali testé 
accennate. 

Un altro punto degno di speciale menzione in 
questo caso è la conservazione fin presso la 
morte delle impressioni tattili, termiche, dolo¬ 
rifiche e pallestesiche, malgrado che formatio 
reticularis e strato del lemnisco (mediale e prin¬ 
cipale) deputati, secondo i più, a condurre tali 
forme di sensibilità fossero completamente in¬ 
vasi dal tubercolo. Per chiarire tale reperto 
l’A. ricorda che due sono le vie principali, per 
mezzo delle quali le vie sensitive si mettono in 


[Anno XXIV, Fasc. 35] 


SEZIONE PRATICA 


1081 


rapporto colla corteccia cerebrale: l'ima è for¬ 
mata dal ganglion spinale, cordone posteriore, 
nucleo del cordone posteriore, lemnisco prin¬ 
cipale e forse anche formcitio reticularis, ta¬ 
lamo, corteccia cerebrale. L’altra via è costi¬ 
tuita dal ganglion spinale, colonna di Clarke, 

vie spino-cerebellari, corteccia cerebellare, 

^ # # • » , \ * 

corpus dentatimi, brachium conjunctivum, ta¬ 
lamo, capsula interna e corteccia cerebrale. Ora, 
dal momento che quest’ultimo ordine di fibre in 
questo caso era integro, si deve razionalmente 
ritenere, che le forme di sensibilità rimaste in¬ 
tegre abbiano percorso sempre più la via costi¬ 
tuita dal rispettivo complesso di neuroni, a 
misura che loro veniva sottratta la conduzione 
attraverso l’altra via, di cui fanno parte il 
lemnisco e la formatio reticularis. È una nuova 
conferma della capacità di adattamento di al 
cune fibre nervose ad esercitare la funzione di 
altre. 

L’A. richiama l’attenzione sul fatto • dell’ap¬ 
parente e transitorio miglioramento verificatosi 
per alcuni sintomi in seguito alla cu-ra antilue¬ 
tica, la qual cosa congiunta alla quantità co¬ 
spicua di albumina (oltre la globulina) conte¬ 
nuta nel liquor ed alla mancanza di plejocitosi 
poteva — malgrado il responso negativo della 
WR — indurre nella erronea persuasione di 
avere a fare con un neoplasma di natura sifi¬ 
litica. Miglioramenti transitorii dei neoplasmi 
cerebrali e talvolta (per alcun’ Autori) anche 
permanenti dovuti all’azione del mercurio, sono 
stati segnalati dai clinici già da lungo tempo. 
Tuttavia è opportuno insistervi ancora, affinchè 
il medico non vi fondi soverchie speranze, indi¬ 
pendentemente dai risultati delle ricerche sul 
liquido cefalo-rachidiano e sul sangue, i quali 
possono avere talora un valore equivoco. 

. E. Tramonti. 

TERAPIA. 

L’azione espettorante del cloruro d’ammonio. 

È generalmente riconosciuto dai trattatisti, 
sicché tale rimedio, trova largo impiego nella 
terapia delle malattie delle vie-respiratorie. Re¬ 
centemente però, sulla base di pochi-esperimen¬ 
ti fatti su animali inferiori è stata negata la 
azione espettorante. Inoltre Biedl e Winterberg 
affermavano che una notevole quantità di esso 
si trasforma in urea n$l fegato, e quindi la 
quantità che raggiùnge la circolazione gene¬ 
rale è insufficiente per diminuire la viscosità 
della secrezione bronchiale. Però ulteriori espe¬ 
rienze di Wolf e Osterberg hanno dimostrato 
che il 32 % del cloruro d’ammonio viene elimi¬ 
nato dai cani in soli due giorni: l’escrezione del¬ 


l'urea è leggermente diminuita, mentre invece 
è aumentata l’ammoniaca nelle urine e nello 
sputo. Quindi seppure una parte di cloruro di 
ammonio viene mutata in urea, trattasi di 
quantità affatto trascurabile.. 

W arren Coleman '[Am. Journ. of Med. Scien., 
ott. 19-16) ha ripreso la questione da un punto di 
vista pratico, con nuovi esperimenti fatti su 
animali e su uomini sofferenti di bronchiti acu¬ 
te e croniche. 

Negli animali da laboratorio, l‘A. ha potuto 
dimostrare che il cloruro d’ammonio, come an¬ 
che altri espettoranti (ipeca, poligala, antimo 
ilio, ecc.) produce un visibile aumento della se¬ 
crezione bronchiale. 

% 

Gli esperimenti sulFuomo, oltre all’aumento 
di ammoniaca nello sputo, hanno dimostrato, 
che 12-13 ore dopo dosi abbastanza piccole (1/2 
gr. ogni due ore), è nettamente percepibile il sa¬ 
pore del medicamento; questo fatto mette in 
evidenza la forma con cui esso viene eliminato. 
Le osservazioni subbiettive inoltre dimostrano 
che sotto la sua azione, lo sputo si fa più ab¬ 
bondante, meno tenace, più facile da espellere 
e scompare la sensazione di secchezza al petto; 
i fatti contrari si osservano sospendendone 
Fuso. 

Modo di azione. — Il cloniro d’ammonio di¬ 
minuisce la viscosità del muco, sia aumentan¬ 
do la secrezione dell'acqua, sia mediante una 
azione dissolvente. Il muco, reso meno viscido, 
viene portato avanti per azione delle ciglia vi¬ 
bratili ed espulso mediante la tosse: il cloruro 
d'ammonio non avrebbe invece nessuna azione 
sui movimenti delle ciglia vibratUi. ' 

Ad ogni modo, risulta pienamente conferma¬ 
ta Fazione di tale medicamento. Fil. 

% 

La fase stimolatrice dell’atropina. 

Si ammette generalmente che l’atropina agi¬ 
sca esclusivamente paràlizzando il pneumoga- 
strico : il suo meccanismo d azione è però molto 
più complesso, estendendosi su tutto il sistema 
della vita organica* e quindi anche sui nervi 
acceleratori del cuore. 

Petzetakis (Presse med., n. G7, 1916 partendo 
da osservazioni cliniche ha potuto dimostrare 
un’azione eccitatrice dell’atropina, che precede 
la fase di paralisi. Clinicamente il fenomeno è 
stato rilevato con la ricerca del riflesso oculo- 
cardiaco, che permette di esaminare nell'uomo 
l’eccitabilità del vago; sperimentalmente l’A. ha 
praticato sui cani delle iniezioni endovenose, 
aprendo il torace ed osservando il ritmo car¬ 
diaco. 

Da queste ricerche, risulta che l'atropina al¬ 
l'inizio della sua azione aumenta l'eccitabilità 
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degli elementi cardio-moderatori del vago. Ta¬ 
le aumento (che si esplica specialmente con 
rallentamento del ritmo) potrebbe invero es¬ 
sere apparente ed essere invece dovuto a dimi¬ 
nuzione dell'eccitabilità degli acceleratori; ma 
la ricerca dell’eccitabilità diretta e riflessa dei 
vaghi permette di concludere in favore dell'ec¬ 
citabilità dei vaghi. 

Schematicamente l’azione dell’atropina può 
. osi riassumersi: 1° Fase iniziale o limolatrice: 
si ha dapprima un periodo di ipereccitabilità 
del vago, che si manifesta con rallentamento 
del ritmo e disturbi della ritmità cardiaca e che 
viene dimostrata con l’aumento dell’eccitabilità 
diretta o riflessa dei vaghi. Segue poi un pe¬ 
riodo in cui all’ipereccitabilità del vago .si ag¬ 
giunge un’azione diretta acceleratrice (sui gan¬ 
gli cardiaci) : si manifesta allora una piccola 
accelerazione totale dèi ritmo oltre normale. 
2° Fase tardiva o di paralisi : vengono paraliz¬ 
zati gli elementi moderatori dei vaghi, sicché 
questi perdono l’eccitabilità diretta e riflessa; 

tale fase si esplica con un forte acceleramento 

• • 

del. ritmo cardiaco. ini - 

Inconvenienti nell’uso dell’adrenalina. 

L'adrenalina viene spesso usata nel tratta¬ 
mento delle reazioni vaccinali antitifiche; si è 
da taluno osservato che in seguito all’iniezione 
si verifica un certo dolore per cui si è proposto 
di rinunciare all’uso di tale medicamento. 

Merklen e Lioust {Soc. méd. des hópitaux , 
n. 12) hanno notato in quattro soggetti un in¬ 
conveniente più grave consistente nello sfacelo 
al punto di iniezione. Uno ó due giorni dopo 
questa si notava localmente un eritema che rag¬ 
giungeva la grandezza di uno scudo, ben limi¬ 
tato, di un colore roseo-carminio. La pelle su¬ 
biva un indurimento che s’iniziava verso il cen¬ 
tro: in seguito si delimitava una massa perga¬ 
menacea, , dolorosa alla pressione ed anche 
spontaneamente. La macchia diventava poi gri¬ 
gia e nerastra, si formava una piccola zona di 
sfacelo; l’escara seguiva la solita evoluzione-la- 
sciando una piaga che cicatrizzava assai lenta¬ 
mente. 

Il fenomeno è spiegabile con la vaso-costrizio¬ 
ne portata dall’adrenalina, che aveva impedito 
la irrigazione vascolare di una porzione di terri¬ 
torio cutaneo, donde lo sfacelo. Esso si assorta 
ad ima vaso-dilatazione, di cui è testimonio 
l'eritema. Rimarrebbe da spiegare perchè la 
vaso-costrizione sia arrivata fino alla gangrena. 
Gli A A. escludono il sospetto di infezioni volon¬ 
tarie da parte dei soggetti, e presumibilmente 
anche di impurità. Può darsi che vi sia stato 


qualche difetto di preparazione o che l’adrena¬ 
lina avesse subito delle alterazioni. 

Ad ogni modo anche la concentrazionp troppo 
alta potrebbe essere incriminata e gli AA. con¬ 
sigliano di non oltrepassare il mezzo milli¬ 
grammo per centimetro cubico. I. P. 

• 

NOTE DI MEDICINA SCIENTIFICA. 

Funzioni periodiche dell’organismo. 

Nelle manifestazioni biologiche, specie degli 
organismi inferiori è bene avvertibile un ritmo, 
per cui si alternano il riposo e l’attività. Nel¬ 
l’uomo tale ritmo si osserva nell’azione car¬ 
diaca; secondo le ricerche di Boldyreff però (cfr. 
Journal of Am. med. Assoc., 30 giugno) vi sono 
nel nostro organismo altre attività periodiche 
fin qui inavvertite. Egli ritiene erronea la cre¬ 
denza che il lavorio delle ghiandole e dei mu¬ 
scoli che servono la via alimentare cessi non 
appena completata l’apparenta funzione. Anche 
a digestione finita, vi sarebbe nell’uomo come 
negli animali, una nuova secrezione di succo 
pancreatico ed intestinale, ed una scarica di bile 
nell’intestino, accompagnata da contrazioni mu¬ 
scolari periodiche di carattere distintamente 
ritmico. Le ghiandole gastriche e salivari non 
prenderebbero parte a questa attività che c ura 
circa mezz’ora ogni volta, seguita poi da un 
più lungo periodo di riposo. 

Il succo pancreatico, secreto in tali periodi 
sarebbe più ricco di enzimi che quello che. si 
versa nel chimo durante il ciclo digestivo. Le 
secrezioni ghiandolari versate negli intervalli 
non digestivi verrebbero assorbite dall'intestino, 
con gli enzimi disciolti. Contemporaneamente 
si avrebbe nel sangue un aumento.di enzimi 
proteolitici e lip'olitici, come anche del numero 
di leucociti. Aumenterebbe anche la tempera¬ 
tura sicché si avrebbe non più un ritmo del 
solo apparato digestivo, ma un funzionamento 
periodico di tutto l’organismo. 

Lo scopo fisiologico di questa attività sarebbe 
quello di distribuire alle cellule dell’organismo 
gli enzimi riassorbiti, in modo da fornire ad esse 
7 fattori indispensabili per l’assimilazione, cioè 
per i processi anabolici e catabolici delle pro¬ 
teine, dei grassi e degli idrati di carbonio. In 
tal modo il pancreas acquisterebbe, una parte 
preponderante del metabolismo cellulare, «assu¬ 
mendo così in certo modo il significato di una 
ghiandola a secrezione interna. FlL ‘ 

Pubblicheremo prossimamente : 

G. Breccia, Di alcuni accertamenti di idoneità al 
servizio di guerra; 
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(859) . Azione dei faggi X sulla glandola ti¬ 
roide. — Al dott. U. C., zona di guerra: 

La letteratura medica di questi ultimi anni 
riferisce tentativi di cura dei sintomi d’iperti- 
roidismo per mezzo dei raggi X. Benché le os¬ 
servazioni pubblicate siano in parte contraddit¬ 
torie, esse tendono a dimostrare che l’azione dei 
raggi X sulla glandola tiroide si esplichi nel 
senso di un rallentamento della secrezione. Le 
osservazioni sperimentali di Zimmern, Batter 
e Dubus dimostrarono infatti scomparsa quasi 
completa dell'epitelio glandolare. 

William, Beck, Morin, Schwarz, Pierre Marie 
ed altri nella malattia di Basedow riscontrarono 
miglioramenti in seguito alla radioterapia. Ac- 
c.hioté provocò involontariamente coll’irradia- 
zione al mento in un caso d’ipertricosi fenome¬ 
ni missedematosi i quali guarirono coll’opote- 
rapia tiroidea. In un caso di Bergonié, dopo un 
trattamento intensivo si osservò la caduta dei 
capelli, apatia, diminuzione della forza musco¬ 
lare. Molti autori perciò consigliano di agire 
con grande prudenza nella radioterapia ed al¬ 
cuni, come l’Eiselsberg, si schierano contro. 

Una via di mezzo segue il Beck consigliando 
l’associazione dei due mezzi di cura, special- 
mente quando dopo l’intervento persistano fe¬ 
nomeni d’ipertiroidismov 

La sola radioterapia allo scopo di ridurre il 
volume del gozzo è meno consigliabile; infatti, 
dalle osservazioni finbra esistenti, risulta che 
nel caso di malattia di Basedow i sintomi che 
più risentono della cura radioterapica sono i 
funzionali, specialmente i nervosi ed i cardiaci; 
è molto più raro constatare una diminuzione 
di volume del gozzo e dell’esoftalmo. 

Nel gozzo senza fenomeni basedowiani è stata 
applicata la radioterapia da Gòrl, Stegmann e 
Schiff i quali hanno constatato diminuzione di 
volume. Le esperienze ulteriori però (Berger e 
Schwab ed altri) non confermerebbero tali risul¬ 
tati specialmente se si tratti di gozzi voluminosi. 

P. Alessandrini. 

(860) . All’abb. n. 7964: 

Come trattato di patologia generale nel senso 
da lui indicato, possiamo consigliare: De Mi¬ 
chele, Patologia generale , Casa ed. Idelson, 
Napoli, 1912, lire 15; e come testo sulla febbre 
tifoide: 1° Roger, Le malattie infettive, Unione 
tipogr. editr. torinese, lire 45; 2° Valenti, Dei 
processi morbosi infettivi, ed. F. Vallardi, Mi¬ 
lano, lire 9. 

Az. 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

(Non ai recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione ) 

G. Thibierge. La syphilis et Varmèe. Un voi. 
in-8° di pag. 196. Collezione Horizon-Masson 
et C., ed. Paris. Prezzo L. 4. 

È opinione unanime dei sifilografì che la 
frequenza della sifìlide è molto maggiore at¬ 
tualmente, che nei periodi che hanno prece¬ 
duto la guerra; e tale opinione ha un valore 
assai maggiore che le statistiche, le quali nel¬ 
la fattispecie sono assai fallaci. 

Urge quindi porre un argine al dilagare di 
questa malattia, sia nell’interesse delle popo¬ 
lazioni che per mantenere al più alto grado 
possibile l’efficienza dell’esercito. Con questi 
intenti l’A. ha pubblicato una monografia pra¬ 
tica sulla sifìlide in cui dopo alcuni capitoli 
d’introduzione dove tratta della frequenza, del¬ 
l’origine del contagio e delle conseguenze del¬ 
l’infezione, passa a considerare da diagnosi 
dei principali aspetti che la sifilide può assu¬ 
mere nei soldati. Ed insiste giustamente sui 
possibili errori di chi non è specialista, addi¬ 
tando il modo di evitarli. I capitoli seguenti 
sono destinati ad una larga trattazione del 
metodo di cura (arsenobenzoli, mercurio) con 
buone indicazioni di tecnica, ed alla profilas¬ 
si : specialmente in quest’ultima parte sono 
citati alcuni lavori italiani ed i provvedimenti 
adottati nell’esercito nostro. 

Rileviamo un particolare curioso e che ci 
sembra abbia un certo valore per la profilassi 
militare, che cioè nella zona di operazioni l’in¬ 
fezione è stata trasmessa più spesso da don¬ 
ne che non fanno la professione di prostitute 
riconosciute o clandestine (donne maritate, 
sarte, contadine, lavandaie, ecc.); da ciò deriva 
la necessità di estendere la sorveglianza a tutte 
le donne che possono essere in qualche modo 
sospettate. ini. 

Dott. F. Marta. Le insidie della spirocheta. 
Un voi. in-16° di 78 pagine. F.lli Treves, Mi¬ 
lano. Prezzo L. 1. 

In questo libretto di volgarizzazione, l’A. 
espone in modo abbastanza colorito, le diverse 
vie per cui la spirocheta può entrare nel no¬ 
stro organismo, dalle più palesi alle meno so¬ 
spettate e mette quindi in guardia contro tali 
insidiosi pericoli, che sono annidati dovunque, 
giustificando il detto di Fournier, che la sifi¬ 
lide è la meno venerea delle malattie veneree. 

Al bel lavoro del Marta auspichiamo un largo 
successo. 

« ini. 

(23) 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Ancora per l’equo trattamento. 

Riceviamo e pubblichiamo : 

Zona guerra, 19-8-17. 

Egregio Direttore, 

Mi conceda ospitalità nel suo giornale; sono poche * 
parole e si>ero vorrà i parrai tale cortesia. 

La discussione fra i colleglli Mendes e Pangloss 
per l'equo trattamento agli ufficiali medici, si è 
chiusa con la serenità elle caratterizza due genti¬ 
luomini. Io pure, come essi, mi auguro che la dolo¬ 
rosa ingiustizia venga sanata e presto, perchè in 
una guerra di sì lunga durata, che impone a tutti 
tanti sacrifici e tanti dolori, è sacrosanto dovere dei 
dirigenti le sorti della patria tenere sollevato il 
morale di tutti e specialmente di noi, che da venti¬ 
sette mesi, senza un giorno di interruzione, stiamo 
dando tutte le nostre energie in zona di operazioni. 

Giorni fa lessi nel fascicolo 31 di codesto gior¬ 
nale che l'Ufficio sanitario militare presso il Mini¬ 
stero si sta elevando alle funzioni di una Direzione 
generale autonoma ; sicuramente essa potrà far mol¬ 
to nell'interesse del nostro servizio e della patria. 
Vedremo, ('erto è, che la posizione morale di noi 
medici e quella economica sono molto danneggiate, 
e sentiamo di trovarci a disagio, dopo tutti i servizi 
resi alla Patria durante la nostra travagliata car¬ 
riera, accanto al maggiore di fanteria ventottenne, 
al tenente colonnello di Stato maggiore trenta treen- 
ne, eoe. ec*c., i quali rispettivamente furono con noi 
subalterni e doi>o di noi capitani!... 

Tutti gli ufficiali in questa guerra hanno avuto 
una, due. e qualcuno tre promozioni; noi capitani 
mettici effettivi, promossi nella fine del 1913 e 
nel 1914, si sta attendendo invano che il giusto e 
meritato trattamento venga fatto anche a noi; e 
certamente cogli ufficiali di fanteria abbiamo vis¬ 
suto la stessa vita di trincea; come essi abbiamo 
versato per la Patria il nostro sangue; come essi 
abbiamo compiuto il nostro dovere quando le raffi¬ 
che della mitraglia nenrea spazzavano il terreno. E 
sui costoni dolomitici del Trentino e sulle brulle 
colline dell’Isonzo frequenti croci ed umili epigrafi 
rammentano il nome dei nostri colleglli, che nel- 
radempimento del proprio dovere immolarono la 
giovane vita per la grandezza della Patria! 

Ed ancora siamo considerati come contabilif 

Molti di noi ricordiamo colleghi che ci sono ca¬ 
duti vicino e le squadre dei nostri portaferiti deci¬ 
mate c distrutte. Sul nostro petto stanno i segni 
tangibili dei doveri adempiuti in numerosi combatti¬ 
menti ed in più campagne; il nostro organismo mo¬ 
stra le conseguenze di disagi e strapazzi, che le 
cani pigne impingonol 

E si continua a considerarci contabili! 

Ma, secondo il mio modo di vedere, le cause di 
tale situazione presente dolorosissima sono conse¬ 
guenze dirette di una concezione errata riguardo al 
Uon>o sanitario militare, concezione errata che non 
valsero a modificare l’esperienza della guerra Li¬ 
bica, nè la guerra presente. 


Tutti ricordano che allora fu imposto soltanto a 
noi subalterni medici di recarci in Libia due volte 
di seguito, non tenendosi in alcun conto nemmeno 
gli anni di Africa, che diversi di noi avevamo fatto 
prima o durante lo scoppio della guerra I fa Io-Turca. 

La verità dei fatti non offende alcuno, perciò io 
credo di non offendere i colleglli nel dire che i jvas- 
sati ed i presenti trattamenti dipesero e dipendono 
in gran parte dal poco generoso kru miraggio silen¬ 
ziosamente costituito allora dai nostri colleghi bor¬ 
ghesi o di complemento per meschine retribuzioni 
mensili a danno di noi effettivi, piccolo mani|K>lo, 
di cui si poteva impunemente contendere la'carriera 
ed il pane, senza che uno dei tanti giornali di me¬ 
dicina o qualcheduno dell’Associazione dei medici 
italiani levasse la voce; mentre si faceva tanto 
per boicottare condotte e gettare la croce addosso a 
qualche medico dissidente. Che se ciò non fosse av¬ 
venuto, vi sarebbe stata necessità impellente di au¬ 
mentare l’organico nostro e, quindi, migliorare le 
condizioni morali ed economiche di noi effettivi, le 
quali oggi sarebbero state di vantaggio ai col leghi 
di complemento, ai quali bisognerebbe creare una 
posizióne adeguata alla nostra. Ma l’organico ri¬ 
mase quale era e con esso affrontammo le gravi 
responsabilità all'inizio di questa guerra. 

Non è generoso tornare sul passato ed analizzare 
quei momenti e quelle circostanze; per tale ragione 
taccio. 

Noi pochi con l'aiuto di tutti i colleglli sopperim¬ 
mo raddoppiando le energie e i sacrifici ; il risultato 
pratico oggi si vede, ma le giuste ricompense non 
vennero e gli equi trattamenti non giungono ancora 
neppure per noi, poiché è logico non considerare 
equo trattamento il rimanere immobili nel quadro 
di avanzamento, come accade a molti di noi. 

Dott. Paoletti V. Capitano medico. 

Sugli esoneri dei medici 
dal servizio medico-militare. 

Riceviamo e pubblichiamo : 

Al principio della guerra furono mobilitati tutti 
i medici dal 1870 in T»oi, rimanendo esonerati gli 
unici ed indispensabili in alcuni servizi civili. 

Nel luglio 1916 furono mobilitati quelli dal 1870 al 
1875. 

Nel novembre 1916 furono revocati gli esoneri 
precedentemente concessi ai medici nati dal 1884 in 
qua, mandando a coprire servizi civili, che disim- 
I>egnano, degli ufficiali medici di una certa età e 
che avevano compiuto un anno almeno di servizio 
in zona di guerra. 

Perchè non si fa lo stesso j;er gli esonerati delle 
classi 1876-1883 incluse? 

Non è giusto che in una categoria di professio¬ 
nisti, la cui grande maggioranza compie da oltre 
due anni il proprio dovere non meno degli altri 
cittadini italiani, ci siano dei privilegiati! 

Dev.mo abbonato G. 
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ATTI PARLAMENTARI. 


Federazione Nazionale Vigilanza Igienica. 

Iscrizione degli U. S. Anziani alla Cassa Nazionale 

di Previdenza. 

Il solerte presidente dell’Associazione Nazionale 
degli U. S. liberi esercenti, nell’encomiabile intento 
di risolvere, secondo giustizia, l’importante que¬ 
stione, dirige ai colleghi la seguente lettera che in¬ 
tegralmente riproduciamo : 

« Agli Ufficiali sanitari del Regno. 

Seoondigliano, luglio 1,917. 

Egregi colleglli, 

I^e'onerose condizioni alle quali ci è stato concesso 
il riscatto, ai fini della pensione, degli anni di ser¬ 
vizio prestato anteriormente alla nostra nomina de¬ 
finitiva, hanno impedito alla maggioranza di gio¬ 
varsi utilmente della previdenza. 

Dobbiamo, .pertanto, chiedere che ci venga usato 
un trattamento di riposo pari a quello accordato, 
con precedenti leggi, ai medici condotti ed ai mae¬ 
stri anziani, e cioè che il sanitario debba solo assog¬ 
gettarsi al pagamento, entro un decennio, del capi¬ 
tale corrispondente ai contributi per gli anni di 
servizio prestati antecedentemente alla nomina, 
mentre il Governo, con uno speciale stanziamento, 
sopperisca al nuovo onere derivante alla Cassa Na¬ 
zionale di Previdenza. 

Ma per ottenere più facilmente tale equitativa ri¬ 
soluzione, occorre avanzare proposte concrete che, 
innanzi tutto, stabiliscano, almeno approssimativa¬ 
mente, la portata finanziaria del provvedimento 
che s’invoca. 

Invito, pertanto, i colleghi tutti a volermi fornire, 
con cortese sollecitudine, tutte le notizie necessarie, 
per concretare la richiesta da presentarsi al Go¬ 
verno, corredata con dati statistici ed economici il 
più i>ossibilmente esatti. 

Le notizie da trasmettersi sono : 1° cognome, nome 
e paternità ; 2° comune nel quale si è U. S. ; 3° data 
delia nomina provvisoria; 4° data della nomina de¬ 
finitiva; 5° numero degli anni da riscattalo; 6° sti¬ 
pendio; 7° se iscritto alla Cassa Nazionale di Pre¬ 
videnza, da quale anno e qual somma è stata ver¬ 
sata. 

In attesa di un cortese riscontro e con l’augurio 
che le superiori Autorità accolgano benevolmente i 
nostri voti, invio collegialmente saluti. 

Il Presidente dell’Ass.. Naz. IJ. S. liberi eser¬ 
centi : Dott. Arturo Grassi, ufficiale sani¬ 
tario di Secondigliano (Napoli) ». 

La Presidenza Federale, continta dell’equità della 
richiesta, non mancherà di propugnare la sollecita 
attuazione nell’interesse della benemerita classe 
degli ufficiali sanitari.. 

Il segretario federale. 


Per la indennità caro-viveri. 

Ad un’interrogazione dell’on. Molina, tendente a 
far « provvedere sollecitamente perchè sia evitato 
il triste spettacolo di pubblici funzionari (di Co¬ 
muni, Provincie ed Opere pie) inaspriti dalla fame, 
cattiva consigliera », il ministro dell’Interno lia ri¬ 
sposto : 

« Nessun provvedimento è stato ancora adottato 
per estendere ai Comuni, alle Provincie ed alle 
Opere pie l'obbligo di corrispondere ai rispettivi di¬ 
pendenti l’indennità caro-viveri, nella misura pro¬ 
porzionale stabilita dal decreto luogotenenziale per 
gli impiegati dello Stato. 

Si sono però fatte e rinnovate le raccomandazioni 
alle amministrazioni degli Enti locali, affinchè 
provvedessero adeguatamente anche pei propri di¬ 
pendenti. 

Ed ora, con una recentissima circolare, sono sta¬ 
te rivolte nuove premure ai prefetti, invitandoli 
anche ad accertare quali delle dipendenti ammini¬ 
strazioni non avessero ancora provveduto, per po¬ 
ter poi es a/n binar e, in base alle notizie che ne ri¬ 
sulteranno, se c quali provvidenze siano da adot¬ 
tarsi sull’argomento». 

Pei informati per malattie contagiose. 

L’on. De Capitani ebbe a presentare all’on. Or¬ 
lando un memoriale nel quale sosteneva la necessità 
di provvedimenti a favore dei militari riformati per 
malattie contagiose dipendenti dalla guerra e, fra 
quelli, non pochi tubercolotici, in condizioni assiti 
gravi. 

Ora l’on. De Capitani ha ricevuto dal ministro 
dell’Interno una lettera in cui dice : « Ho fatto pre¬ 
sente ai colleghi della guerra e del tesoro l’oppor¬ 
tunità di concretare possibilmente iter tale categoria 
di combattenti un provvedimento analogo a quello 
preso con decreto luogotenenziale 21 giugno 1917, 
n. 1157 per le spedalità dei militari colpiti da in¬ 
fermità mentale e mi riservo di farti conoscere le 
determinazioni che saranno state prese sull’impor- 
tante argomento». 

AMMINISTRAZIONE SANITARIA. 

Protezione igienico-sanitaria degli operai 
nelle industrie di guerra. 

Fin da quando vennero promulgati i provvedi¬ 
menti intesi ad assicurare il rifornimento dei ma¬ 
teriali necessari alla nazione in armi, durante lo 
stato di guerra, e si costituì sotto la presidenza del 
gen. Dallolio il complesso istituto della Mobilita¬ 
zione industriale, questo ha reputato opportuno sol¬ 
lecitare l’attuazione sul campo del lavoro di quelle 
provvidenze igieniche e sanitarie, che si sono sempre 
dimostrate utili tanto agli interessi della Nazione, 
quanto a quelli della sanità tìsica della classe la¬ 
voratrice. 

Alcune importanti norme direttive per l’assistenza 
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sociale alle maestranze minorili e femminili degli 
stabilimenti ausiliari vennero esposte nella circolare 
del 30 aprile c. a. ; ma il Ministero delle armi e mu¬ 
nizioni si riservava di concretare altri provvedi¬ 
menti a tutela degli operai. E di fatto, a norma del 
nuovo capitolo aggiunto al Regolamento della mobi¬ 
litazione, istituiva un Ufficio per la vigilanza igie- 
nico-sanitaria sugli stabilimenti ausiliari, preve¬ 
dendo, presso ogni Comitato regionale, uno o più 
medici disposti a dare le loro prestazioni per coa¬ 
diuvarlo nella preparazione e nell’applicazione di 
norme atte alla tutela della salute degli operai del¬ 
l'industria di guerra. 

Il nuovo Ufficio rappresenta senza dubbio un 
altro passo sulla via dell’assistenza tecnico-igienico- 
sanitarla sul campo del lavoro ed inaugura per la 
prima volta da noi, su larga scala, coll’entrata nelle 
fabbriche, nuovi rapporti fra medici, industriali ed 
operai. 

L’opera dell’ispettore medico, come è avvenuto 
pochi anni or sono per l’ispettore tecnico, sarà so¬ 
pratutto opera di persuasione, di educazione ed 
istruzione igienica, indirizzata a convincere, da una 
parte, gli industriali dell’utilità tecnica, economica 
e sociale di adottare provvedimenti a tutela delle 
maestranze e, dall’altra, gli operai della necessità 
di adoperare i mezzi di difesa a loro disposizione e 
troppo spesso considerati con indifferenza ed osti¬ 
lità. 

Con circol. 10 giugno c. a. il ministro Dallolio trac¬ 
ciava le linee generali dell’attività del nuovo Ufficio 
e stabiliva il compito dei medici a disposizione dei 
Comitati, sia nell’ambito dell’igiene industriale (ri¬ 
chiesta di un minimo di esigenze igieniche, indi¬ 
spensabili, pei locali di lavoro, per le dipendenze; 
fonti di informazioni pel medico, ece.), sia. per la 
parte sanitaria della maestranza (visita preven¬ 
tiva ai minorenni, alle donne adulte, agli uomini 
nelle industrie particolarmente pesanti ed insalubri, 
per le quali si può istituire anche un controllo sa- 
nitario periodico; denuncia delle malattie professio¬ 
nali, ecc.), sia infine per l’opera di propaganda con¬ 
tro le malattie sociali, alle quali i detti medici po¬ 
trebbero dare un notevole contributo. 

Con successiva circolare 29 stesso mese venivano 
emanate le istruzioni particolareggiate pel nuovo 
servizio presso i Comitati : modalità pél rilievo dei 
dati igienici dei locali del lavoro, norme di igiene 
generale e speciale per le industrie insalubri, visite 
preventive e periodiche, controllo delle forme pro¬ 
fessionali, modalità per la denuncia di queste, che 
viene fatta in franchigia postale, ecc. 

L’allegato 1° della circolare contiene l’elenco delle 
malattie per le quali si chiede la segnalazione al¬ 
l’Ufficio e neH’alleg. 2° sono esposti, in brevi note, 
i principali avvelenamenti professionali, trattando 
con speciale riguardo quelli poco noti o sostenuti 
<La sostanze finora poco usate in Italia. 

L'Istituto della mobilitazione industriale fa gran¬ 
de assegnamento sulla preziosa opera di collabo- 
razione che i medici pratici, a contatto diretto cogli 
operai, possono dare al nuovo Ufficio, segnalandogli 


tutto quanto può interessare l’igiene, la patologia e 
l’assistenza sociale delle maestranze delle industrie 
di guerra. 

I medici anzi, che in occasione di cure mediche 
ad operai, avessero modo di rilevare forme morbose 
di origine professionale, sono vivamente pregati di 
chiedere alla Segreteria del Comitato centrale di 
mobilitazione industriale (Sezione IV), presso il 
Ministero armi e munizioni od ai Comitati regionali 
di mobilitazione industrale (sede di Torino, Milano, 
Genova, Bologna, Roma, Napoli, Palermo) sia le 
due succitate circolari sulla Vigilanza igienico-sa- 
nitaria, come un fascicoletto di moduli per la de¬ 
nuncia in franchigia dei casi venuti sotto la loro 
osservazione. 

Sarà così sempre più facilitato il rilievo di dati, 
che rappresenteranno un prezioso materiale di stu¬ 
dio per l’igienista, il patologo ed il legislatore. 

L’Ufficio si augura che i medici vorranno anzi 
mettersi in rapporto col sanitario a disposizione 
dei singoli Comitati regionali per quell’opera di 
diretta assistenza e di profilassi sociale, tanto spesso 
invocata e che trascende nelle sue finalità il grave 
momento attuale. 

Si ricorda che tutte le comunicazioni e le richieste 
sia al Comitato centrale, che ai Comitati regionali 
devono farsi impersonalmente, facendo seguire nel¬ 
l’indirizzo l’indicazione « Ufficio di vigilanza igie- 
nico-sanitaria ». 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(G936) Diniego a concedere l’annuale licenza al 
medico condotto. —‘Dott. E. R. da C. — Contro il 
diniego opposto dal Comune alla concessione dell’an¬ 
nuale congedo, Ella può ricorrere alla G. P. A. 

(0937) Indennità caro-viveri. — Dott. E. G. da V. 
— L’indennità caro-viveri non costituisce un diritto 
per cui si possa ricorrere alla via giudiziaria. È 
una ^concessione facoltativa delle amministrazioni 
comunali, che non vi possono essere obbligate coat¬ 
tivamente. Il medico condotto è un impiegato co¬ 
munale, ma i rispettivi diritti e doveri sono conte¬ 
nuti esclusivamente nel capitolato. 

6938) Sessennio. — Dott. G. S. da N. S. — L’au¬ 
mento del decimo agli effetti dei successivi ses¬ 
senni si oliera sull’ammontare effettivo dello sti¬ 
pendio, che si percepiste all’atto dello acquisto del 
relativo diritto, salvo che nel capitolato non si 
disponga diversamente riferendosi allo stipendio 
iniziale. 

(6940). Indennità caro-viveri agli impiegati comu¬ 
nali. — Dott. M. C. da Z. di G. — Noi riteniamo che 
alla indennità caro-viveri, istituita col D. L. del 
24 luglio decorso, abbiano diritto anche i medici 
condotti richiamati sotto le armi, che seguitano a 
percepire dai Comuni'la differenza fra lo stipendio 
civile e quello militare, tranne che per lo stesso 
titolo non ricevano identica indennità dalla ammi¬ 
nistrazione militare, che ha già da tempo concessa. 

(6941). Assistenza sanitaria ai parti. — Dott. M. 
G. da V. P. — Ella non ha nessun obbligo di assi- 
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stere ai parti normali, compito speciale della leva¬ 
trice condotta. In mancanza di questa, deve il Co¬ 
mune provvedere o nominando una interina o ricor¬ 
rendo a qualche donna munita di patentino. Ella, 
però, per legge e per capitolato deve prestarsi a 
tutti gli interventi ostetrici quando è richiesto dalla 
levatrice o da chi ne fa le veci nei casi prescritti 
dallo speciale regolamento. Se, finora, per incarico 
ricevuto dal Comune ha provveduto da sè anche 
alla assistenza nei parti normali, ha diritto a spe¬ 
ciale compenso. 

(6942). Trattamento economico dei medici condotti 
chiamati sotto lo armi. — Dott. O. B. da R. — Es¬ 
sendo state estese agli impiegati comunali tutte le 
norme stabilite per gli impiegati civili in riguardo 
al trattamento economico, riteniamo che sieno trat- „ 
tati alla stessa stregua i pensionati comunali e 
quelli civili dello Stato, chiamati a prestar ser¬ 
vizio militare. Epperò riteniamo che anche pei pen¬ 
sionati comunali si fa luogo al pagamento della 
differenza fra l’assegno civile e quello militare, cal¬ 
colato il primo sulla base dello stipendio che go¬ 
deva all’atto del collocamento a riposo, così come 
si opera per i funzionari dipendenti dallo Stato. 

(6944). Indennità caro-viveri. - Tassa svile esen¬ 
zioni dal servizio militare. — Dott. C. F. da P. sul- 
ro - — Alle condizioni esposte Ella ha diritto alla in¬ 
dennità caro-viveri stabilita per gli impiegati comu¬ 
nali dal D. L. del 24 luglio, nella misura di lire 24 
mensili, essendo provvisto di stipendio superiore 
alle lire 1500 e non oltre 4500. Per il posto che tem¬ 
poraneamente ricopre non ha diritto ad aumento di 
indennità perchè l’art. 1 del D. L. succitato, al 
terzo oapoverso, dichiara che quando l’impiegato 
presta servizio presso più enti locali ha diritto ad 
una sola indennità, che viene ripartita a carico di 
ciascuno degli enti obbligati proporzionalmente agli 
stipendi, che corrispondono. TI medico condotto di¬ 
spensato dal servizio come unico nel Comune agli 
effetti del R. D. del 13 aprile 1911, è obbligato al 
pagamento della imposta sulle esenzioni dal ser¬ 
vizio militare. Doctor .Tustitia. 


Servizio medico-militare. — All’abb. n. 8523: 

Dui-ante lo stato di guerra non sono ammesse le' 
dimissioni dal servizio attivo permanente. 

Al dott. A. A. S. da P. : 

Potrà far domanda di divenire effettivo soltanto 
<l«ix> la pubblicazione della circolare che indirà il 
concorso. Per ora non vi è nessun concorso in vista. 

All’abb. n. 664 : 

Dato il servizio prestato nella Croce Rossa, è pro¬ 
babile che la commissione aggiudicatrice lo ritenga 
degno del grado di capitano. Non avrebbe però i re¬ 
quisiti strettamente prescritti. 

Al dott. D. R. U., Zona di Guerra: 

Fu risposto precedentemente ; per altro si osser¬ 
va che la informazione personale che lo riguarda 
non rientra nella rubrica Risposte a quesiti. 

All’abb. n. 5439: 

Il collega è già stato promosso senza essersene ac¬ 
corto!... 


Legga la dispen.sa n. 61 del bollettino del 10 ago¬ 
sto. 

Al dott. C. A., Alessandria : 

Lo stipendio decorre dalla data del decreto di 
nomina. 

All’abb. n. 6802: 

Pei- essere nominato capitano i>er titoli occorre, 
oltre gli altri prescritti requisiti; di aver incondi¬ 
zionata idoneità fisica a tutti i servizi. 

Al dott. L. R., Zona di guerra : 

TI collega è sottotenente di milizia territoriale. Se 
desidera la promozione a tenente di : complemento 
per titoli occorre clic ne faccia regolare doman¬ 
da al Ministero della guerra (circolare 159 del G. 
M. 1916) allegando i titoli (làurea, ecc.). 

Tale regolare domanda sarà più efficace di qual¬ 
siasi altra parola, e probabilmente se l’avesse fatta 
sarebbe già tenente. 

Al dott. N. N., della C. R. I. : 

TI collega equivoca i limiti dati dal Ministero (con 
la circolare 482 del G. M. corrente anno) per la for¬ 
mazione del quadro di avanzamento degli ufficiali 
effettivi e di complemento di sanità, con le date di 
effettiva promozione dei suddetti ufficiali, che ser¬ 
vono di norma alle promozioni della Croce Rossa. 

Il Ministero, per la Croce Rossa, non dà i limiti 
pei quadri di avanzamento, perchè si presume che 
questi limiti se li dia la Croce Rossa stessa. 

La differenza di date dipende appunto da che in 
una circolare si parla di quadri di avanzamento e 
nell’altra di promozióni già effettuate. M. G. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

All’Istituto Pasteur di Parigi, in sostituzione 
del compianto Metchnikoff, è stato chiamato quale 
vice-direttore il prof. Alberto Calmette. 

Egli ha fondato gl’istituti Pasteur dell’Indo-Cìna 
e di Lilla; ha scoperto il siero anti-ofidico: è stato 
un pioniere della lotta contro la tubercolosi : il suo 
« prevemtorium » di Lilla è il modello dei dispensari 
antitubercolari ad azione complessa: anzi è forse 
stato il primo istituto del genere. 

In sostituzione del compianto prof. Landouzy al¬ 
la cattedra di Clinica medica dell’Università di Pa¬ 
rigi è stato chiamato il prof. Widal, già professore 
di patologia interna nella stessa Facoltà. 

TI prof. l’oggi Alfonso è confermato nell’ufficio di 
Preside della Facoltà medica di Bologna per il 
triennio 1917-1920; dopo il decesso del prof. Pesci, 
egli funge anche da pro-rettore, come preside an¬ 
ziano. 

TI dott. cav. Domenico De Chiara, nostro apprez¬ 
zato collaboratore, è stato insignito della nomina 
di ufficiale nell’Ordine della Corona d’Italia. Con¬ 
gratulazioni. 

CONDOTTE E CONCORSI. 

Cercasi medico-chirurgo interino per Finalmarina 
e Finalpia (Geuova) per il periodo dal 15 settembre 
al 15 ottobre. Scrìvere al dott. cav. Marco Ponziolo 
a Finalmarina. 


(27) 
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NOTIZIE DIVERSE 

Il XXVI Congresso della Società Italiana di medicina 
interna. 

Il Consiglio direttivo della Società Italiana di me¬ 
dicina interna ha deliberato di indire una riunione 
della società per trattare specialmente quegli argo¬ 
menti di medicina militare ai quali oggi si rivolgono 
più vive l’osservazione e l’attività scientifica dei 

medici italiani. , 

Il Congresso, al quale possono prendere parte ol¬ 
tre i soci tutti i medici che si interessano di studi 
clinici, avrà luogo nella seconda metà di ottobre in 

una città della zona di guerra : tempo e luogo sa- 

| 

ranno (pianto prima precìsati. 

Li presidenza della Società confida che al Con¬ 
gresso prenderanno parte attiva i molti colleghi che 
prestano servizio nelle formazioni sanitarie militari 
ed hanno quindi lotuto fare osservazioni e ricerche 
l>ersonali sui vari argomenti all’ordine del giorno, 
dei quali ricordiamo specialmente gli Uteri castren¬ 
si, la malaria nei combat lenti, i morbi cardiacii 
morbi renali e la tubercolosi in rapporto al servizio 
militare, e le sindromi simpatiche nei, soldati. 

Ciascuno di questi temi avrà un relatore, che 
esporrà sinteticamente lo stato attuale della questio¬ 
ne e presenterà alcune proposizioni conclusionali a 
guida della discussione. 

Presiede all’organizzazione del Congresso il prof. 
Luigi Lucatello, direttore della R. Clinica Medica 
di Padova. Le adesioni al Congresso e l’annuncio di 
comunicazioni scientifiche devono essere indirizzati 
al Segretario generale prof. Antonio Berti, della R. 
Clinica Medica di Padova. 

i • 

Per la Patria. 

Hanno immolato la vita in guerra i dottori: 
Alliaxi Giovanni, sottotenente medico di comple¬ 
mento, da S. Felice (Modena); 

Previani Paoi.o, sottotenente medico di comple¬ 
mento, di Torino: . 

Rossi Asoanto, tenente medico di complemento, 
già assistente nell’Ospedale Maggiore di Parma. 

Elargizioni e lasciti. 

Ln signora Maraini, in memoria del compianto 
mai-ito on. Emilio, aveva elargito 130,000 lire alla 


Croce Rossa; questa ora le ha destinate all’acquisto 
di un magnifico edifizio presso Fara Sabina, per la 
creazione di un Istituto climatico con 150 letti, i 
quali potranno aumentare, essendo l’edilizio circon¬ 
dato da un vasto appezzamento di terreno boschivo, 
ove potranno sorgere altri casamenti o padiglioni. 

La nuova casa di cura verrà intitolata al Maraini. 
Potrà accogliere i primi sofferenti nel prossimo au¬ 
tunno. 

La signora Bianca Cavaglieli, j»er onorare la me¬ 
moria del defunto suo marito prof. Guido Cava¬ 
glieli, aveva jiosto a disposizione del sindaco di Ro¬ 
ma la somma di lire 20,000, perchè fosse erogata a 
vantaggio di Istituzioni cittadine di beneficenza. 

11 sindaco ha ora distribuito l’ingente somma, as¬ 
segnando L. 3000 alla Lega Nazionale contro la tu¬ 
bercolosi, L. 2000 alla Società Romana « Pro In¬ 
fanzia », L. 1000 all’Asilo materno, L.. 1000 alla Casa 
del latte «Principessa Giovanna», L, 1000 all’Isti¬ 
tuto di Puericultura, L. 1060 al Laboratorio per i 
ciechi, L. 2000 a colonie estive ed ospizi marini, 
L. 0000 ad altre istituzioni varie. 

Il sig. Luigi Concini, orefice, morto a Milano, ha 
disposto un legato di lire 50.000 a favore di quel¬ 
l’ospedale Maggiore. 

E morto a 70 anni il prof. THEODORO KOCI1ER, 
direttore della clinica chirurgica dell’Università 
Cantonale ili Berna, decano dei chirurgi svizzeri. 

Padrone assoluto della tecnica, spirito"inventivo, 
è stato uno dei chirurghi più quotati. La sua opera 
principale è il «Corso d’operazioni chirurgiche », 
edita in tedesco e tradotta in francese, inglese, ita¬ 
liano e russo. Si è occupato delle operazioni sul cer¬ 
vello e sul midollo spinale, delle fratture, ecc. : ma 
il suo nome rimarrà associato specialmente alla chi¬ 
rurgia del gozzo parenehimale ed alla descrizione 
della cachessia strumipriva. da lui data al Con¬ 
gresso di Berlino nel 1883. Il suo nome è abito vol¬ 
garizzato anche dal suo processo di riduzione della 
spalla e da un’eccellente pinza. La sua scuola era 
frequentatissima. 

Era stato chiamato alla cattedra in età di 31 anni 
e vi rimase per oltre mezzo secolo. 
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QUESTIONI DEL GIORNO. 

La tubercolosi considerata specialmente 
in rapporto alla medicina militare (1 > 

per il prof. Edoardo Maragliano, senatore del 
Regno, consulente del corpo d’armata territo¬ 
riale di Genova. 

L'esperienza in questi due anni di guerra ha 
dimostrato che fra i medici in servizio di sanità 
nell’esercito regna molta incertezza sui criteri 
direttivi per la diagnosi della tubercolosi agli 
effetti del servizio militare. 

(1) E per l’importanza vitale dell’argomento e per 
l’autorità dell’A., riportiamo — data la deficienza 
di spazio lievemente ridotto — col consenso dell’A., 
questo articolo dal Giornale di Medicina militare, 
fascicolo VII, 1917. ' 


È quindi opportuno nello interesse dell’eser¬ 
cito, che vuole solo uomini validi, vedere ciò 
che nello stato attuale delle nostre cognizioni 
scientifiche si deve stabilire in proposito. Per¬ 
chè, ed è ovvio, a nessuno è permesso giudicare 
a base di vedute personali in questioni di pub¬ 
blico interesse. , 

I. Preliminari patogenetici. — È utile anzi¬ 
tutto ricordare alcune proposizioni fondamen¬ 
tali sulla patogenesi delle malattie tubercolari: 

1. Il B. della tubercolosi penetrato in un tes¬ 
suto qualsiasi dell’organismo, può quivi localiz¬ 
zarsi e restarvi ignorato ed innocuo fino a che 
l’attività biologica del tessuto è capace di eser¬ 
citare un’azione coibente sul bacillo medesimo. 

Di questa situazione si può avere anche, non 
sempre, la prova, dimostrando nel suo sangue 
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la presenza di anticorpi tubercolari, mentre non 
vi si trovano antigeni. 

2. Se il tessuto non è in condizione di eserci¬ 
tare la propria difesa, o perchè inizialmente 
poco resistente, o perchè per condizioni soprav¬ 
venute ha diminuita e perduta la propria resi¬ 
stenza, il bacillo si moltiplica nel tessuto mede¬ 
simo e crea coi suoi veleni lesioni di grado di¬ 
verso, che possono restare circoscritte o possono 
progredire fino alla distruzione del tessuto me¬ 
desimo. 

Se ^organismo non possiede materiali neu¬ 
tralizzanti a sufficienza, ne deriva uno stato 
tossiemico, che turba la nutrizione generale e 
che, toccata una certa misura, turba l’economia 
termica. Così si hanno le distrofie e la febbre. 

In questo stato di cose si dimostrano nel san¬ 
gue antigeni tubercolari, con assenza di anti¬ 
corpi o piccola quantità di essi. 

Secondo la natura del tessuto e la possibilità 
di penetrarlo colle nostre indagini, si possono 
più o' meno scoprire le alterazioni in esso indot¬ 
te dall’infezione. 

Non sempre lesioni anche considerevoli di 
tessuti sono dimostrabili direttamente. Vi han¬ 
no, quindi, malattie tubercolari, per le quali non 
si può giungere alla dimostrazione diretta delle 
localizzazioni morbose. 

Come conclusione generale sulla patogenesi 
delle malattie tubercolari devesi- ritenere ; che 
esse sono legate alla misura di resistenza che 
l’organismo è capace di opporre al batterio pa¬ 
togeno, che può restare per molto tempo circo¬ 
scritto ed occulto, per dilagare appena la resi¬ 
stenza vien meno. 

II. Dati semeiologici. — Le malattie tuberco¬ 
lari del polmone possono esistere: 

a) senza segni e sintomi fìsici apprezzabili; 

b) con segni fìsici apprezzabili. 

Puossi affermare, che nello svolgimento di 
una malattia tubercolare del polmone, vi ha un 
periodo in cui non si ha alcun segno fisico ap¬ 
prezzabile; mentre, per quanto eccezionalmente , 
si hanno casi in cui, fino ad esito letale, non si 
riscontrano airesame fìsico segni valutabili. 

In assenza di segni fisici la diagnosi è pur 
sempre possibile con ricerche ed accorgimenti, 
di cui diremo in appresso. 

I segni fìsici che si sogliono trovare sono do¬ 
vuti: • 

a) ad ispessimenti dipendenti da neoforma¬ 
zioni ronnettivali (sclerosi) o da infiltrazioni 
alveolari; o dai due fatti riuniti, con o senza 
ispessimenti pleurici corrispondenti. 

Per essi si ha mobilità minore della parete to¬ 
racica corrispondente al latti colpito — aumento 


del fremito vocale, che manca però, se si hanno 
ispessimenti pleurici, — diminuzione di risonan¬ 
za alla percussione, che può raggiungere una 
spiccata ottusità; • * 

b) a stenosi bronchiolari, che hanno per 
equivalente fìsico all’ascoltazione asprezza di 
respiro, ronchi, espirazione prolungata, inspi¬ 
razione intercisa; 

c) ad essudati intralveolari, che hanno pe r 
espressione fisica rantoli a piccole bolle inspi¬ 
ratori èd espiratori fìssi; 

d) ad essudati bronchiolari, che sono carat¬ 
terizzati da rantoli mobili negli atti respiratori; 

e) a focolai distruttivi dei polmoni , che sono 
caratterizzati plessicamente ed acusticamente 

da quella serie di fenomeni fisici che hanno in 

$ 

semeiologia il nome di cavitari; v 

f) a pleuriti secche od essudative, che si 
associano alla malattia polmonare e che hanno 
la fenomenologia fisica loro propria e bene nota. 

III. Indagini di laboratorio. — Oltre i segni fi¬ 
sici vi possono essere dati forniti da indagini 
di laboratorio, cioè: 1 

A) Esame microscopico dello sputo. — Questo 
è rivolto a constatare: 

1° la presenza di bacilli della tubercolosi. — 
Quando si trovano il reperto ha. significato uni¬ 
voco. La diagnosi è accertata. 

Il reperto negativo non ha significato nega¬ 
tivo : devono essere ripetute le indagini ed anco 
quando siano tutte negative, il soggetto relativo 
può essere egualmente un malato di tuberco¬ 
losi. Bisogna a tale uopo ricordare che la pre¬ 
senza dei bacilli è ordinariamente connessa al 
disfacimento ed alla fusione di qualche nodulo 
tubercolare: quindi la loro comparsa dimostra 
che in qualche punto la fusione è -avvenuta. 

Bisogna anche ricordare che essudati alveo¬ 
lari contenenti bacilli, possono non essere emes¬ 
si, quindi si può avere reperto negativo, anche 
quando esistono le condizioni capaci di farlo 
positivo; 

2° la presenza o no di fibre elastiche. — 
Questi elementi sono indici di un processo di¬ 
struttivo. Possono trovarsi quando ogni reperto 
fisico è negativo: si hanno abitualmente uniti 
ai bacilli, ma si possono avere anche senza di 
questi. 

Quando si hanno debbono ritenersi patogno- 
monici di un processo tubercolare sempre quan¬ 
do si possa escludere l’ascesso polmonare, la 
gangrena polmonare, resistenza di bronchiecta- 
sie. Siccome questi stati morbosi hanno una fi¬ 
sionomia loro propria, la quale non può con¬ 
fondersi con quella di una tubercolosi iniziale o 
circoscritta, allo stato di latenza assoluta o rela- 
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diva, la loro presenza può in molti casi avere 
significato diagnostico di primo ordine. 

B) Indagini ematologiche : 

1° constatazione di bacillemia tubercolare. 

— Esistendo è univoca. Si può avere anche in 
casi nei quali sono assenti i fenomeni fìsici e 
non si hanno bacilli. 

2° constatazione di antigeni tubercolari nel 
sangue. — È questo pure un reperto che asso¬ 
lutamente indica che in quel dato soggetto esi¬ 
stono in qualche punto dell’organismo focolai 
tubercolari, i quali versano in circolo i loro pro¬ 
dotti. È un’indagine delicata, non diffìcile per 
chi ne conosce la tecnica e conosce la tecnica di 
indagini somiglianti basate tutte sulla così detta 
deviazione del complemento. 

3° determinazione della formola leucocita¬ 
ria, la quale ha un significato puramente acces¬ 
sorio nelle due deviazioni dal normale. .* 

C) Ricerca del bacillo tubercolare nelle uri¬ 
ne. — È un’indagine che non deve mai essere 
trascurata, in casi sospetti, nei quali purnondi- 
meno non si riesca a dimostrare la presenza di 
alcun focolaio morboso. 

La tubercolosi del rene allo stato di latenza, 
è molto più frequente di quello che si creda co¬ 
munemente. 

IV. Radiologia e reazioni biologiche. — pe¬ 
same radiologico fornisce altri importanti ele¬ 
menti diagnostici. È necessario praticarlo 
. sempre. 

Non credo opportuno enumerare tutto quello 
che con questa indagine si può constatare. 

Ricordo soltanto: 

a) gli opacamenti apicali di maggiore o mi¬ 
nore intensità, sempre sospetti; 

b) i focolai peribronchiali; 

c) l’ingrossamento dei gangli ilari; 

d) le perdite di sostanze, cui accenno inten¬ 
zionalmente, perchè in soggetti che non ne pre¬ 
sentano i segni fìsici abituali, la radioscopia 
mette in evidenza qualche volta cavernule o ca¬ 
verne di varia dimensione. 

Non si dimentichi che i reperti radiologici ne¬ 
gativi non escludono una malattia tubercolare 

Non si dimentichi che i dati radiologici per 
essere attendibili devono essere raccolti da veri 
e propri specialisti. 

Vi è un gruppo di reazioni biologiche specifi¬ 
che, le quali rendono grandi servigi alla dia¬ 
gnosi. 

a) Le reazioni tubercoliniche. — Di queste 
ha maggiore importanza quella che si può ave¬ 
re colla iniezione sottocutanea di tubercolina, 
caratterizzata da elevazioni termiche e da mo¬ 
dificazioni fisiche nei tessuti colpiti. 


In soggetti sospetti, apiretici e nei quali non 
esistano focolai bronco-alveolari dimostrabili è 
necessario iniettare addirittura non meno di due 
milligrammi e meglio tre: specialmente trat¬ 
tandosi di ricerche, le quali devono essere con¬ 
dotte per quanto più è possibile con rapidità. 
Quando esistono focolai bronco-alveolari, basta 
iniettare un solo milligrammo e anche meno. 

Bisogna far bene attenzione di avere una 
tubercolina di conosciuta efficacia ed a titolo 
costante e conosciuto. 

Accennai testé, oltre alle reazioni termiche, a 
quelle locali; queste sono poco ricercate: eppu¬ 
re meritano di esserlo. 

È quindi opportuno quando si fa la iniezione 
di tubercolina, esplorare il petto due volte al 
giorno durante i tre giorni consecutivi alla inie¬ 
zione, perchè in soggetti che non presentavano 
alcun fatto acustico, si possono vedere compa¬ 
rire ronchi ed anche rantoli, che poi successiva¬ 
mente svaniscono. 

La cutireazione provocata per mezzo delle tu- 
bercoline, è anche utilmente impiegata; meno, 
Voftalmore azione. 

La reazione alle iniezioni di tubercolina è 

•• • / ( * f 

quella che. dà i risultati più sicuri. 

h) Le reazioni all'ioduro di potassio. — Un 
grammo di joduro di potassio in una sola pre¬ 
sa, in soggetti con localizzazioni tubercolari la¬ 
tenti, può dare i medesimi risultati della inie¬ 
zione di tubercolina : comparsa di fatti acustici. 

V. Dati d’ordine clinico. — Vi è un gruppo di 
dati che chiamerò clinici, i quali hanno pur 
sempre un grande valore quali elementi diagno¬ 
stici. Enumero i principali : 

a) La labilità dell'equilibrio termico. — In¬ 
tendo con questo accennare ad una tendenza al¬ 
le evoluzioni termiche, sopra la media perso¬ 
nale, ogniqualvolta intervenga qualche fatica 
fìsica. È un dato che è facile ad indagarsi nei 
militari. 

b) Le elevazioni termiche episodiche o quo¬ 
tidiane sulla media personale, senza alcuna al¬ 
tra ragione che le possà spiegare. 

c) La distrofìa organica: infiacchimento 
della nutrizione generale in soggetti che non 
presentino alcun dato capace di giustificarla e 
di spiegarla. Talvolta si verifica un ingrassa¬ 
mento progressivo che si avvicina alla vera e 
propria polisarcia. 

In ordine a queste varietà notate nello stato 
di nutrizione generale è a notarsi che esse di¬ 
pendono dalla esistenza o no di tossiemia, che 
come è noto deve ritenersi legata alla diffusione 
dei veleni tubercolari in circolo. 

Vi sono, e non pochi, casi di malattie tuberco¬ 
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lari, nei quali, pur essendo accentuati ed anche 
estesi i fatti locali, non si ha tossiemia e quindi 
manca il dimagramento ed è possibile il mante¬ 
nimento di buone condizioni generali, che trag¬ 
gono in inganno quando, non si proceda a più 

.minute indagini. 

VI. La evoluzione delle malattie tubercolari. 
— È opportuno stabilire alcuni punti saldi nel¬ 
la evoluzione delle malattie tubercolari e di 

quelle del polmone anzitùtto. 

Quando si faceva la tubercolosi equivalente 
.della tisi e non si parlava di tisi che come 
espressione di tubercolosi, l’attenzione del medi 
co non si fermava sulla evoluzione del morbo 
così inteso, poiché sostanzialmente era sempre 
la stessa e progressivamente fatale. 

Allo stato attuale delle nostre conoscenze si 
deve avere sempre innanzi alla mente la legge 
fondamentale che governa l'evoluzione della tu¬ 
bercolosi nell’organismo umano, cioè che le ma¬ 
lattie tubercolari procedono a tappe, hanno pe¬ 
rìodi di silenzio e periodi di attività: silenzio 
quando la difesa organica neutralizza Fazione 
del bacillo e dei suoi veleni, attività quando, di¬ 
minuendo la resistenza organica, l’agente infet¬ 
tante prende il sopravvento. 

Queste alterne vicende si hanno in ogni pe¬ 
riodo del morbo e variano anche in rapporto al¬ 
la efficacia dei mezzi curativi impiegati. 

A queste vicende è collegata la evoluzione dei 

fatti locali e dei fatti generali. 

La così detta guarigione clinica, nella quale 
non si hanno più fatti morbosi attivi locali e 
le condizioni generali assumono le note di una 
perfetta sanità, ha per equivalente uno stato di 
equilibrio nell’organismo, durante il quale la 
difesa è superiore all’offesa e la sovrasta. 

Se tutti i medici si penetrassero bene di queste 
verità, molte persone vivendo colle opportune 
cautele, potrebbero vivere indefinitamente; se le 
ricordassero sempre i medici militari, evitereb¬ 
bero di mettere al cimento della vita militare 
organismi che si trovano in questo stato di equi¬ 
librio, che ad ogni scossa può essere rotto. 

VII. Forme cliniche. — Le forme cliniche del¬ 
le malattie tubercolari del polmone che si pos¬ 
sono presentare al medico militare sono : 

A) Le completamente latenti. — Sono sog¬ 
getti che non presentano alcun dato obbiettivo 
che le possa in qualche modo segnalare: escono 
abitualmente da famiglie nelle quali è ereditaria 
la tubercolosi, ma non presentano alcuno dei 
segni visibili che possono far nascere il sospetto 
di una malattia tubercolare. Nel sangue di que¬ 
sti soggetti si possono trovare antigeni tuber¬ 
colari con anticorpi in quantità preponderante. 


Se sottoposti alla prova della tubercolina, 
dànno reazioni positive. Non solo i sintomi del¬ 
la malattia mancano, ma si tratta flesso di 
soggetti floridi all’aspetto, con tutte le note com¬ 
plessive di una piena salute, lalvolta mi piena 
floridezza una improvvisa emottisi viene a di¬ 
mostrare, in modo sicuro^ la preesistenza della 

tubercolosi. 

Queste forme di tubercolosi finché sono com¬ 
pletamente latenti non possono essere valutate 
dal medico militare. 

B) Le incompletamente latenti. — Si tratta 
di soggetti che non hanno alcuna lesione locale 
dimostrabile delle vie aeree, ma che pur presen¬ 
tano altri segni sospetti. 

Essi escono da famiglie di tubercolosi ed 
hanno le note abituali della gracilità, e masse 
muscolari flaccide, oligoemia, limitato sviluppo 

toracico, spesso a tipo paralitico. 

Nella; loro storia troviamo ricordo di speciale 
vulnerabilità delle mucose e ne troviamo anche 
le tracce in quelle del naso, del laringe, delle 
congiuntive: vi sono stati catarri bronchiali. 
Nel complesso presentano la sindrome della così 
detta scrofolosi torpida, più raramente di quella 
eretistica, frequenti ingrossamenti dei gangli 
linfatici: ma nulla all’esame fìsico delle vie 

aeree. 

Il medico oculato deve entrare in sospetto. Le 
iniezioni di tubercolina provocano reazioni ter¬ 
miche e reazioni locali : l’esame radiologico met¬ 
te spesso in evidenza le adenopatie ilari e t e¬ 
sarne del sangue rivela antigeni tubercolari: 
si rivela la labilità termica ed anche le eleva¬ 
zioni febbrili periodiche e metodiche. 

Questi soggetti non debbono essere accettati 

nell’esercito. 

G) Le forme apicali circoscritte. Si tratta 
di soggetti che hanno modificazioni fisiche cir¬ 
coscritte ad un apice polmonare. Esse consisto¬ 
no : in diminuzione di risonanza, in fatti bron - 
chiolari caratterizzati da inspirazione intercisa 
e da espirazione prolungata: oppure in fatti 
bronco alveolari caratterizzati da rantoli a pic¬ 
colissime bolle inspiratori od espiratori e talora 
anche a carattere consonante. La tosse non è 
molesta e talora manca. Di espettorato o non 
ve ne ha, od è abitualmente scarso. 

Queste forme sono od apiretiche o febbrili ed 
abitualmente unilaterali. Nelle apiretiche si ha 
ordinariamente buona nutrizione. Nelle febbri t 
i fatti distrofici sono più accentuati : le tempera¬ 
ture sono di consueto ad elevazione mite e ve¬ 
spertina. . . 

L’espettorato dà risultati differenti. I bacilli 
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si trovano, ma non costantemente : qualche vol¬ 
ta si trovano fibre elastiche. 

D) Broncoalveoliti più o meno diffuse. — An¬ 
che queste sono d’ordinario unilaterali, anche 
queste apiretiche o febbrili, con deperimento o 
senza deperimento. Nell’espettorato compaiono 
più facilmente i bacilli e le fibre elastiche. Esse 
segnano un progresso sulle forme circoscritte. 

E) Bronco alveoliti distruttive. — Queste nel¬ 
la evoluzione delle malattie tubercolari rappre¬ 
sentano uno stadio più avanzato delle forme 
precedenti. 

localmente in esse si trovano fenomeni cavi¬ 
tari: la radioscopia e la radiografìa dimostra¬ 
no perdite di sostanza in soggetti prima che si 
verifichi la classica fenomenologia obbiettiva. 

Anche in esse la tossiemia non è costante, per 
cui non sono costanti il dimagramento e la 
febbre. 

F) Tisi polmonare. — Questa segue l’evolu¬ 
zione ultima della malattia tubercolare quando 
nuove infezioni si associano alla tubercolare e, 
mentre localmente il processo si diffonde e di¬ 
strugge, la tossiemia annienta la vitalità di 
tutti i tessuti. 

G) Forme sclerotizzanti. — Queste sono mol¬ 
to frequenti e rappresentano, dirò quasi, un 
punto fermo nella evoluzione delle malattie tu¬ 
bercolari del polmone. Esse hanno quale equi¬ 
valente anatomo-patologico neoformazioni di 
tessuto connettivo più o meno estese, per cui 
localmente si hanno tutti i segni fìsici di un 
addensamento del polmone. In esse non si han¬ 
no fatti di tossiemia; sono apiretiche; la nutri¬ 
zione si mantiene bene e può anche essere flori¬ 
dissima. Colle sclerosi si trovano frequenti bron- 
chiectasie. 

Anche le emottisi sono frequenti in questi 
soggetti e succede che nel sangue emottoico si 
trovino bacilli, che non si trovano più ad emot¬ 
tisi sedata. 

Vili. Criteri diagnostici. — La diagnosi delle 
malattie tubercolari e di quelle del polmone, 
sovratutto, presenta frequentemente al medico 
militare difficoltà, che sono maggiori in quanto 
manca a lui spesso il soccorso dei dati anamne- 
stici, essendo rari i casi in cui egli possa senza 
sospetto conoscere il passato degli infermi e del¬ 
le loro famiglie. Egli può solo fidarsi di quei 
dati che furono constatati e raccolti in ambienti 
militari: istituti, collegi, infermerie, ospedali e 
di cui abbia documento sicuro a mano, o di 
quelli che risultino a lui dall’esame del sog¬ 
getto. Vi sono infatti precedenti morbosi carat¬ 
teristici che lasciano stigmate, come succede: 

a) per le tubercolosi chirurgiche, anche 


guarite, dimostrabili dai loro postumi nelle 
articolazioni e nelle masse muscolari (ipotrofìe 
ed atrofìe più o meno estese); 

b ) per le tubercolosi cutanee, sia in atto, sia 
pei postumi loro caratteristici, come succede 
per il lupus; 

c) per le pleuriti pregresse; 

d) per le otiti croniche purulente; 

e) per le adenopatie. 

I casi in cui il medico militare deve decidere 
si possono dividere in due grandi gruppi: in 
quelli in cui si hanno bacilli della tubercolosi 
nello sputo ed in quelli nei quali non si hanno. 

1° Casi con bacilli. — E necessario anzitutto 
ritenere che non sempre la presenza è costante. 
Quando la constatazione è stata fatta in ambien¬ 
te militare in momento favorevole, quand’anco 
successivamente non sia più dato riscontrarli, 
quel reperto positivo accertato in modo non 
dubbio, assume significato decisivo. 

Constatata la presenza del bacillo, in ambien¬ 
te militare, la diagnosi non può essere dubbia 
e senz'altro il soggetto deve essere eliminato 
dall’esercito : qualunque siano le sue condizioni 
generali, non possono e non debbono influire 
sulla decisione. 

2° Casi senza bacilli. — Questi soggetti si 
possono dividere a loro volta in due gruppi: 

A) Soggetti con lesioni fisicamente dimostra¬ 
bili . — Queste lesioni hanno per esponente i 
fatti fisici che debbono ritenersi caratteristici : 

quando siano localizzati in un solo polmone; 

siano circoscritti; 

coesistano con fatti di addensamento pol¬ 
monare; 

non siano accompagnati da fenomenologia 
acuta^ 

L’assenza di fenomenologia acuta dimostra 
che si tratta di processi a lenta evoluzione, di 
cui l’addensamento dimostrabile è spia sicura. 

Quando questo si verifica, la diagnosi clini¬ 
camente è indubitabile. 

La sclerosi polmonare in soggetti ad apparen¬ 
za sana ed in buone condizioni di nutrizione 
generale, lascia esitante talora il medico nel 
proprio giudizio. 

È vero che si possono avere sclerosi polmo¬ 
nari anche in soggetti non tubercolosi e per 
cause professionali. È vero, ma prescindendo 
dal fatto che sono rarissime ed anche dubbie, 
l’esitanza non sarà possibile: 

1° quando si tratti di soggetti i quali non 
esercitano alcuna di quelle professioni jn cui si 
trovano queste sclerosi dubbie (permanenza in 
ambienti ove si respirano pulviscoli di metallo, 
di lana, di carbone, ecc.); 
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2° quando il soggetto nel quale si ha la scle¬ 
rosi presenti stigmate di malattia tubercolare 
pregressa (tubercolosi chirurgiche, tubercolosi 
cutanee, adenopatie, ecc.). 

•Oltre ai casi con fatti fìsici dimostrabili fin 
qui menzionati, vi sono quegli altri in cui le 
alterazioni sono più accentuate ed estese: fatti 
bronco-polmonari diffusi con caratteri di croni¬ 
cità e fatti cavernosi. 

Se talora anche qui possono essere assenti i 
bacilli, la diagnosi diviene certa, innanzi al 
complesso dei fatti fìsici (avvallamenti toracici, 
addensamenti polmonari e fatti distruttivi). 

L’esame radiologico completa i dati semeiolo- 
gici. La dimostrazione di fibre elastiche può il¬ 
lustrarli. I fenomeni fisici enunciati però ac¬ 
compagnati da stigmate di cronicità, rendono 
sicura resistenza della malattia tubercolare. 

B) Soggetti senza lesioni fisiche semeiologi- 
camente dimostrabili. — Questi sono i casi nei 
quali la diagnosi presenta difficoltà. Ne ho già 
dettò a proposito delle forme latenti: applican¬ 
do i dati ivi enunciati sarà possibile anche spes¬ 
so addivenire alla diagnosi. 

Merita di essere specialmente valutato lo sta¬ 
to della nutrizione che il medico militare prende 
troppo spesso a guida principe del proprio giu¬ 
dizio. Precisamente in materia di malattie tu¬ 
bercolari questo criterio è un criterio fallace. 

Il giudizio sulla tubercolosi deve essere pro¬ 
nunciato puramente in base a questo quesito: 
Esiste o no una malattia tubercolare nel sog¬ 
getto che esamino? 

E se la risposta, la quale non può essere , non 
deve essere basata sullo stato della nutrizione, 
è positiva, qualunque forma la tubercolosi ri¬ 
vesta, una sola soluzione è possibile: eliminare 
l’uomo che abbiamo in esame. 

Non vi sono graduazioni da fare, non vi sono 
temperamenti medi di fronte a queste due gran¬ 
di verità: 

l a II tubercoloso che è in uno stato eccellen¬ 
te dì nutrizione è tale per uno stato di equilibrio 
che ad ogni istante , ad ogni piccolo urto si 
rompe; quindi non può essere utilizzato in al¬ 
cun modo in ambienti militari, in mezzo ai 
quali può essere e può divenire eventualmente 
dannoso. 

2 a Nessun medico può autorizzarsi a ritene¬ 
re che un tubercoloso abbia la resistenza neces¬ 
saria, per affrontare le cause deprimenti della 
vita militare, tanto in zona di guerra quanto 
fuori della zona di guerra. 

IX. Conclusioni finali. — Quando un sogget¬ 
to presenta dati sufficienti per dimostrare che 


esiste in lui una malattia tubercolare, non deve 
essere ammesso nell’esercito. 

Per una parte di questi casi il giudizio può 
essere immediato e non richiede ulteriori' ri¬ 
cerche. 

Fra questi: 

1° Le sclerosi polmonari in soggetti che pre¬ 
sentino- postumi di malattie tubercolari già an¬ 
tecedentemente localizzate in altre parti del 
corpo. 

2° Le bronco-polmoniti circoscritte o diffusa 
che presentino i dati della cronicità. 

3° Le forme cavernose. 

Per le altre forme è bene ricorrere ad altre 
indagini. • ' ' " \ , • • 

E prima di chiudere credo opportuno richia¬ 
mare l’attenzione degli egregi colleghi che eser¬ 
citano funzioni militari sul compito che la Na¬ 
zione, e per conto di essa il Governo, loro as¬ 
segna in questa materia. 

Dalle discussioni parlamentari, dalle esplicite 
dichiarazioni dei ministri, dalle circolari del 
Ministero della guerra, emerge questo: che la 
Nazione ed il Governo non vogliono assoluta- 
mente nell’esercito tubercolosi, nè grassi, nè 
magri: vogliono che i tubercolosi riconoscibili 
come tali alla stregua delle nostre odierne co¬ 
gnizioni scientifiche siano risolutamente eh mi¬ 
nati dagli ambienti militari. 

Fra i tanti documenti ricordo : 

a) Che il ministro della guerra, come ri¬ 
sulta dagli atti ufficiali del Parlamento, ha / 
pronunciato queste testuali parole:. 

« L’amministrazione militare vuole individui 
« sani, soldati validi e non soldati che ihgom- 
« brino gli ospedali e le infermerie ». 

b) Che in una circolare, in data 13 marzo 
1917, il ministro della guerra scriveva cosi : 

« Risulta al Ministero che malgrado le ripe- 
« tute circolari emanate dallo Ispettorato di sa- 
« nità militare e dal Ministero stesso, nell’inten- 
« to di rendere sempre più rara l'ammissione 
« nell'esercito di ammalati di tubercolosi , le au- 
« torità sanitarie militari non hanno dato ab- 
« bastanza opera ad assecondare le direttive 
« suddette ». 

Ed in essa raccomanda ai medici militari in¬ 
caricati delle visite presso i consigli di li va, 
presso i distretti e presso i corpi di truppe di 
usare la massima oculatezza per impedire che 
soggetti tubercolosi siano ammessi nell’esercito. 

c) Che con circolare in data del 15 aprile ^ 
1917 il ministro della guerra lamentava che 
fossero inviati nei reparti di accertamento am¬ 
malati affetti da lesioni tubercolari , cosi gravi 
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ed avanzate da rendere possibile la diagnosi coi 
comuni mezzi clinici. 

Fatto questo impressionante, perchè dimostra 
che si era esitato perfino a liberare l’esercito 
da soggetti in tali condizioni. 

Dopo ciò bisogna convenire che ci troviamo 
innanzi ad un equivoco che bisogna chiarire. 

l’equivoco è questo: una parte degli egregi 
colleghi che prestano servizio sanitario, con in¬ 
tenti senza dubbio patriottici, desiderarono fi¬ 
nora di mantenere quanto più era possibile nel¬ 
l’esercito soggetti ancora in condizioni, a giu¬ 
dizio loro, di prestare qualche servizio, per 
quanto tubercolosi. 

La Nazione invece ed il Governo non rie vo¬ 
gliono nessuno, nessuno. È quindi opportuno 
seguire la via tracciata da chi ha la responsa¬ 
bilità della composizione dell’esercito, non fer¬ 
marsi solo innanzi alla tisi, come sinora troppo 
spesso si è fatto,.ma alla tubercolosi per lieve e 
mite che paia: è un servizio che si rende oggi 
all’esercito e pel domani al paese. 


OSSERVAZIONI CLINICHE. 

Reparto Maggiorani dell’Osped. dt S. Giovanni 
Diretto dal prof. A. Bignami. 

Osservazioni cliniche sulla infezione sifilitica. 

Dott. C. Verdozzi, aiuto. 

(Continuazione e fine; vedi fascicolo 35). 

III. Casi clinici di speciale interesse. 

a.) Osteo-artropatia del ginocchio destro. 

È noto come quasi tutti i sintomi e le le¬ 
sioni anatomiche che si osservano nella tabe 
possono presentarsi isolati all’inizio della ma¬ 
lattia e persistere per anni senza che soprav¬ 
vengano i segni che permettano di formulare 
la diagnosi di tabe. 

Ho avuto occasione di vedere parecchie volte 
entro un lungo periodo di anni un malato pre¬ 
sentante crisi vescicali e rettali con siero rea¬ 
zione di Wassermann positiva, senza che fosse 
possibile ricontrare in lui altri sintomi di tabe. 

Nella malata, di cui qui trascrivo la storia 
clinica in dettaglio, si osservava una enorme 
tumefazione del ginocchio destro indolente, 
della grandezza di una testa di feto, e conte-, 
nente un liquido sanguinolento. Alla radiogra¬ 
fia i capi articolari si mostravano notevolmente 
erosi e deformati; la deambulazione era facile 
pur acquistando l’arto una posizione deforme. 
Nessun altro sintoma di tabe era presente nel¬ 
l’inferma, se si eccettui l’assenza del riflesso 
rotuleo dall’altro lato. La reazione di Wasser¬ 
mann era positiva. 


B... M..., di anni 41, donna di casa. Entra in 
ospedale il 27 luglio 1912. 

Diagnosi clinica. — Osteo-artropatia del gi¬ 
nocchio destro. 

Reazione di Wassermann positiva (++). 

Cutireazione tubercolina (istituto Pasteur di 
Parigi), positiva. 

Anamnesi. — Nulla di notevole dal lato ere¬ 
ditario. (Il padre è morto in età avanzata, la 
madre di polmonite crupale; ha fratelli e so¬ 
relle viventi e sani). Prima mestruazione ad 
11 anni; le successive sono state sempre rego¬ 
lari. Contrasse matrimonio all’età di 19 anni: 
il marito è vivente e sano : non ha sofferto mai 
di malattie veneree nè cefalea, dolori ossei, ecc. 

Ha avuto 11 gravidanze; in una di queste si 
ebbe la' morte del feto, l’espulsione del quale 
avvenne 15 giorni dopo; in un’altra si ebbe un 
parto prematuro a 7 mesi ed il figlio morì dopo 
8 giorni. Fra il 1° ed il 2° parto ebbe un aborto 
di tre mesi. 

Degli 8 figli sei sono morti per malattie va¬ 
rie (tubercolosi polmonare, esantemi dell’infan¬ 
zia, ecc.). L’inferma ha goduto sempre buona 
salute. Non è bevitrice. Nega lues. Quattro 
giorni prima dell’ultimo p^irto (14 febbraio 1912) 
mentre accudiva alle faccende domestiche, le 
si piegò improvvisamente il ginocchio destro 
e cadde. Non provò alcun dolore, ma non fu in 
grado di rialzarsi da sola: dopo circa 24 ore 
notò come il ginocchio destro e la gamba cor¬ 
rispondente sino al collo del piede si fossero no¬ 
tevolmente tumefatti. La tumefazione à carico 
della gamba scomparve pochi giorni dopo il 
parto; il ginocchio invece rimase aumentato 
di volume, non impedendo però la deambula¬ 
zione nè la flessione ed estensione della gamba 
sulla coscia. Anche oggi l’inferma può cammi¬ 
nare a lungo senza stancarsi e la stazione eret¬ 
ta non le provoca alcun fastidio benché l’arti¬ 
colazione del ginocchio destro sia notévolmente 
deformata. 

Non accusa altri disturbi; non ha tosse; l’ap¬ 
petito è conservato; alvo e minzioni regolari. 

Esame obbiettivo. — Leggera cifosi dorsale. 
Masse muscolari e pannicolo adiposo medio¬ 
cremente sviluppati. Assenza di edemi. Pre¬ 
senza di vene varicose all’arto inferiore sini¬ 
stro. Sensorio integro. Polso e respiro rego¬ 
lari. 

Nulla di notevole .all’esame della faringe, del 
torace e dell’apparecchio cardio-vascolare. 

Organi addominali nei limiti normali. ' 

Sistema linfoghiandolare. — Presenza di una 
grossa ghiandola in corrispondenza della re¬ 
gione inguinale destra mobile, piuttosto dura, 
indolente. (L’esame microscopico di questa, reso 
possibile da una biopsia, dimostrò trattarsi di 
una iperplasia semplice). 

L’articolazione del ginocchio destro è sede di 
una tumefazione della grossezza di una testa 
di feto (circonferenza cm. 49), molle in alcuni 
punti fluttuante; la cute a questa corrispon¬ 
dente non è arrossata. Con la palpazione si ri¬ 
conosce in modo netto la rotula spostata al¬ 
l’esterno. I legamenti interarticolari debbono 
essere certamente molto distesi: mantenendo 
fisso il femore si riesce a rotare la gamba al¬ 
l’interno, all’esterno, indietro e avanti. Manca 
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qualunque dolore sia spontaneo che alla pres¬ 
sione. 

Durante la stazione eretta la gamba forma 
un angolo con la coscia a concavità esterna. 
La puntura esplorativa dimostra la presenza 
in tale tumefazione di un liquido emorragico. 
Anche la gamba di questo lato si presenta di 
un volume maggiore dell’altra, benché non si 
osservino in essa che tracce di edemi. 

La radiografia dimostra la presenza di gravi 
lesioni a carico delle superfìci articolari e delle 
estremità ossee corrispondenti (erosioni a zone 
irregolari). ' 

Sistema nervoso. — Nulla a carico elei nervi 
cranici. 4 

Negli arti superiori : forza muscolare ben 
conservata; resistenza ai movimenti. passivi 
piuttosto debole; sensibilità normale; coordina¬ 
zione dei movimenti normale; riflessi presenti. 

Torace. — Nulla di notevole. „ 

Arti inferiori. — Evidente e notevole diminu¬ 
zione della resistenza ai movimenti passivi: la 
flessione della coscia sul bacino permette di far 
toccare la faccia superiore di questa sull’ad¬ 
dome; la flessione della gamba sulla coscia per¬ 
mette di far toccare il tallone sulle natiche. 

I movimenti attivi vengono eseguiti con di¬ 
screta energia. Sensibilità normale. 

Riflesso rotuleo: manca dal lato sinistro, a 
destra non è possibile ricercarlo. 

Babinski assente; Romberg presente. 

Riflessi iridei normali sia alla luce che alla 
accomodazione. 

Deambulazione possibile senza bisogno di ap¬ 
poggio e senza che l’inferma dimostri alcuna 
sofferenza. ; . 

L’arto inferiore destro è fortemente deviato 
formando un angolo a concavità esterna con 
l’apice in .corrispondenza del ginocchio. 

Esame ginecologico. — Nulla di notevole. 

Esame delle urine. — Albumina e zucchero 
assente. • . 

Durante la degenza in ospedale (circa 5 mesi) 
l’inferma non ha mai febbricitato. Le è stato ap¬ 
plicato un apparecchio gessato senza alcun van¬ 
taggio. La puntura di saggio del ginocchio de¬ 
stro ha dimostrato come l’enorme tumefazione 
fosse formata in gran parte da tessuto molle e 
da sangue, essendo necessaria l’introduzione 
dell’ago per parecchi cm. prima di giungere sui 
capi articolari. Una cura di iniezioni intrave- 
nose di Neosalvarsan (cgr. 45-55-55) di iniezioni 
di calomelano* (0,10) e di ioduro di potassio 
Cgr. 2 prò die) sono riuscite pure del tutto inef¬ 
ficaci. ' * 

3) Gastriti sifilitiche. 

Le lesioni sifilitiche dello stomaco hanno nel¬ 
la pratica uno speciale interesse perchè possono 
simulare a perfezione sia il quadro dell’ulcera, - 
che quello del cancro. 

Nei due casi che io qui riporto in dettaglio, 
la natura sifilitica della malattia gastrica è 
stata accertata dalla pronta guarigione otte¬ 
nuta in seguito alla cura con Neosalvarsan: 

P... L..., entra in ospedale il 9 agosto 1913. 

Diagnosi clinica. — Gastrite ulcerosa di ori¬ 
gine luetica. 

(8) 


Reazione di Wassermann eseguita con siero 
di, sangue: positiva completa (+ + +). * 

Anamnesi. — Nulla di importante dal lato 
ereditario. All’età di 10 anni fu ricoverata in 
ospedale per una malattia infettiva acuta di 
natura imprecisabile. Mestruata a 15 anni ha 
avuto sempre successivamente le mestruazioni 
regolari. In tale età si maritò con uomo soffe¬ 
rente di malattie veneree (lues?) da cui proba¬ 
bilmente rimase contagiata. 

Ha avuto quattro gravidanze a termine; un 
figlio è morto all’età di due anni, gli altri tre 
sono viventi. Non ha avuto aborti. Fino al¬ 
l’età di 30 anni ha goduto buona salute; in tale 
epoca cominciò a notare sofferenze gastriche: 
aveva di tanto in tanto accessi dolorosi all’epi¬ 
gastrio indipendenti dall’introduzioné di ali¬ 
menti, talora accompagnati da vomito acquoso 
di sapore acre, ma non sanguigno, nè alimen¬ 
tare. Spesso notava invece sangue nelle feci 
che attribuiva alle emorroidi di cui pure era 
sofferente. Aveva nausea per il cibo, special- 
mente per la carne. Tali sofferenze sono sem¬ 
pre continuate fino ad oggi (ora ha 41 anni) 
accompagnate frequentemente anche da cefalea 
notturna. 

Il nove agosto c. a. fu colta improvvisamente 
da uno di tali accessi dolorosi all’epigastrio a 
cui seguì vomito di una discreta quantità di 
sangue in parte coagulato, in parte trasformato 
in una sostanza di aspetto piceo. Per tale ra¬ 
gione fece ricorso in ospedale. 

Esame obbiettivo. — Nutrizione generale di¬ 
screta; masse muscolari è pannicolo adiposo 
ben sviluppati; colorito roseo; mucose visibili 
un po’ pallide. Nulla di notevole all’esame delle 
fauci, della faringe, del torace. 

Addome. — Non meteorico, senza liquido li¬ 
bero, un po’ dolente in corrispondenza della 
regione epigastrica. 

Lo stomaco con limite inferiore circa due dita 
al di sotto delFombellico; non presenta rumore 
di guazzamento, nè ristagno di cibo. 

Esame del succo gastrico. — Acidità normale. 
Assenza di acido lattico. 

Fegato e milza nei limiti normali. 

Sistema nervoso. — Nulla di notevole. 

Sistema linfoghiandolare. — Micropoliadenia. 

Esame ginecologico. — Nulla di notevole. 

E*ame delle urine. — Assenza di albumina 
e di zucchero. 

L’inferma viene mantenuta per circa un mese 
a dieta lattea ed in riposo. Continuando le sof¬ 
ferenze gastriche, le vengono praticate 7 inie¬ 
zioni di calomelano di 10 cgr. ciascuna, alla 
distanza di 7 giorni l’una dall’altra. L’inferma 
in seguito a tale cura torna a godere buona 
salute; non accusa più dolori, ha appetito, 
e le è possibile alimentarsi con una dieta mista, 
abbondante, senza alcuna sofferenza. 

A... R..., stiratrice. Entra in ospedale ITI ot¬ 
tobre 1914. 

Diagnosi clinica. — Gastrite pilorica ulcerosa 
luetica. 

Reazione di Wassermann eseguita con siero 
di sangue: positiva completa (+ + +). 

Anamnesi. — Nulla di importante dal lato 
ereditario. Mestruò all’età di 10 anni e mezzo 
e le successive mestruazioni sono state sempre 
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dolorose e talvolta irregolari. Contrasse matri¬ 
monio all’età di 22 anni e da tale unione ebbe 
una sola gravidanza a termine: la figlia vive 
in buone condizioni di salute. È discreta be- 
vitrice, ha avuto sempre mediocre appetito. 

Verso la fine dell’anno 1913 cominciò a no¬ 
tare sofferenze gastriche consistenti in un sen¬ 
so di peso allo stomaco insorgente qualche 
ora dopo il pasto accompagnato spesso da vo¬ 
mito. Il giorno 8 dicembre c. a. in seguito al- 
Tingestione di un purgante oleoso fu colta im¬ 
provvisamente da dolori allo stomaco a cui se¬ 
guì vomito alimentare contenente dei grossi 
coaguli sanguigni; contemporaneamente insor¬ 
se una notevole debolezza generale e dopo qual¬ 
che ora emise con le feci una notevole quan¬ 
tità di sangue trasformato in una massa picea. 
La natura di tale sostanza fu stabilita da un 
medico chiamato d’urgenza. In seguito a ripo¬ 
so e dieta lattea si ristabilì completamente e 
tornò alle sue abituali occupazioni. Circa una 
settimana prima dell’ingresso in questo ospe¬ 
dale fu all’improvviso colta di nuovo dopo cir¬ 
ca due ore dal pasto della sera, da violenti do¬ 
lori all’epigastrio accompagnati da vomito osti¬ 
nato alimentare, biliare, mucoso. Nei giorni 
successivi, intervenendo vomito e dolori ad ogni 
ingestione di cibo, l’inferma fu costretta a man¬ 
tenere una dieta lattea. L’inferma ha notato 
che il decubito laterale sinistro provoca ed au¬ 
menta le sofferenze suddette, mentre il decu¬ 
bito supino e il laterale destro alleviano e fan¬ 
no scomparire ogni disturbo. 

Talora con il vomito ha notato la emissione 
di sostanze alimentari ingerite uno o due gior¬ 
ni prima. 

Non ha avuto in questo periodo nè emate- 
mesi, nè melena, nè ittero, nè febbre. Ha stipsi. 
Minzioni normali. 

Esame obicilivo. — Condizioni generali piut 
tosto deperite; colorito della cute pallido; mu¬ 
cose visibili leggermente cianotiche. 

Nulla di notevole all’esame deile fauci, della 
faringe, del torace (cuore e polmoni). 

Addome. — Non meteorico, un po’ dolente 
alla pressione del quadrante superiore sini¬ 
stro e dell’epigastrio. 

Stomaco. — In seguito alla somministrazione 
delle polveri del Frehrichs appare notevolmente 
aumentato di volume e spostato in basso. Ben¬ 
ché l’infermà accenni a ristagno gastrico, pe¬ 
same con la sonda gastrica esclude che questo 
rappresenti im fatto costante. 

Alla Radioscopia , in seguito a somministra¬ 
zione di una minestra al bismuto, appare tre 
dita sotto l’ombellico; bolla d’aria di notevole 
volume; antro pilorico riempito parzialmente. 
Peristalsi in primo tempo accentuatissima, do¬ 
po mezz’ora notevolmente indebolita. Il vuota¬ 
melo dello stomaco non comincia che dopo 
molto tempo dal pasto. Spostabilità gastrica 
ben conservata. 

L’esame del succo gastrico dimostra: reazio¬ 
ne acida; reazione Gunzburg negativa; Congo:, 
negativa; acido lattico assente. 

Fegato e milza. — Nei limiti normali. 

Sistema nervoso. — Nulla di notevole. 

Esame ginecologico. — Negativo. 

• Sistema linfo ghiandolare. — Micropoliade- 
nia. 

Esame delle urine. — Assenza di albumina 
e di zucchero. 


Durante la degenza in ospedale vengono prati¬ 
cate all’inferma tre iniezioni intravenose di Neo- 
salvarsan cgr. 0.75, 0.75, 0.90 a distanza di 10 
giorni l’una dall’altra. Contemporaneamente 
la malata viene mantenuta ad una dieta ali¬ 
mentare mista, non abbondante. In seguito a 
tale cura specifica, l’inferma ha notato un in¬ 
tenso miglioramento, non ha più dolori gastrici. ( 
nè vomito, mangia con appetito, digerisce bene. v 

> ^ » y % • 

è) Splendiliegalia sifilitica febbrile. 

Molto rare sono le lesioni sifilitiche terziarie 
della milza. Nel caso che qui trascrivo la ma¬ 
lata si presentò alla nostra osservazione in con¬ 
dizioni di notevole deperimento, con una feb¬ 
bre intermittente che durava da parecchi mesi, 
con un tumore di milza di notevole volume e 
senza alcun dato anamnestico ed obiettivo che 
facesse sospettare l’infezione luetica. La nes¬ 
suna efficacia della splenectomia sul decorso 
della malattia (operazione eseguita profes- • 
sor Cassini e felicemente riuscita); i caratteri 
istologico della milza asportata, la presenza di 
una lesione ulcerosa a carico del cuoio capel¬ 
luto, fecero sorgere il sospetto della origine lue¬ 
tica della malattia. Eseguita la reazione di 
Wassermann, questa riuscì positiva completa. 
Una iniezione intravenosa di Neosalvarsan 
(0.90) troncò in 24 ore la febbre che durava da 
lungo tempo; con il proseguimento della cura 
rifiorirono le condizioni generali e l’inferma 
guarì completamente. 

P... M..., donna di casa, di anni 52, mari¬ 
tata. Entra in ospedale in 22 luglio 1914. Esce 
il 24 maggio 1915. 

Diagnosi clinica. — Splenomegalia sifilitica 
febbrile. 

Reazione di Wassermann eseguita con sie¬ 
ro di sangue, positiva completa. 

A namnesi. — Padre e madre morti di malat¬ 
tia imprecisabile; la maxire ebbe sei gravidan¬ 
ze a termine, nessun aborto, due figli sono 
morti per aplopessia cerebrale, tre in tenera 
età. Dei sei figli attualmente vive solo l’inferma 
la quale ha avuto allattamento materno. Que¬ 
sta non ricorda di aver avuto i comuni esan¬ 
temi dell’infanzia; mestruò a 13 anni e le me¬ 
struazioni successive furono sempre regolari. 
Contrasse matrimonio, all'età di 26 anni con 
uomo sano che mori in seguito per suicidio. 

Tre anni fa passò a seconde nozze con uomo 
indenne da mali venerei e sifilitici (al dire 
dell’inferma) e anche da questa seconda unio¬ 
ne non ha avuto figli. Assicura di essere stata 
bene fino a due anni fa, epoca in cui l’inferma 
fu colta improvvisamente ed in pieno benes¬ 
sere da intensi brividi, febbre alta, cefalea, 
malessere generale sintomi che si sono man¬ 
tenuti, al dire della paziente, costanti fino al 
momento attuale. La febbre si iniziava verso 
il mezzogiorno e scompariva la notte con mo- 
' derato sudore determinando un miglioramento 
notevole sulle condizioni generali dell’inferma 
tanto che questa di tale miglioramento profitta¬ 
va talvolta per alzarsi. Le elevazioni febbrili 
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raggiungevano i 38°-40°. In tutto questo periodo 
non ha accasato mai vomito, non dolori nelle 
varie parti dell’organismo, non itterizia, non di¬ 
sturbi gastro-enterici e nelfe, minzione. Solo ha 
accusato assenza di appetito; da allora l’inferma 
è andata deperendo progressivamente fino allo 
stato presente. Una settimana fa ha cominciato 
ad avvertire senso di peso all'epigastrio, specie 
in seguito alla ingestione di cibo anche se li¬ 
quido, senza irradiazioni, pirosi od eruttazioni 
acide. Solo due giorni fa ebbe qualche conato 
di vomito senza emettere sostanze ingerite. 
Contemporaneamente a detti disturbi si sono 
manifestati dolori addominali diffusi con diar¬ 
rea (sei, sette scariche al giorno). Le feci sem¬ 
bra non abbiano avuto caratteri speciali poi¬ 
ché l’inferma nega in esse presenza di muco e 
di sangue. 

Usarne obbiettivo. 23 luglio 1914. — Scheletro 
regolare. Notevole denutrizione generale. Colo¬ 
rito pallido della cute e delle mucose visibili. 
Reticolo venoso cutaneo accentuato. Lingua 
umida, leggermente patinosa. Faringe un po’ 
arrossata. Polso 26 ritmico, a media pressione, 
piuttosto celere. 

Esame ginecologico negativo. 

Nella regione parietale sinistra a carico del 
cuoio capelluto presenza di una ulcerazione 
della grandezza di una moneta da 5 lire a mar¬ 
gini lentamente continuantisi con il fondo, con 
scarse granulazioni ricoperte di un essudato 
purulento. All’intorno di tale ulcerazione il 
cuoio capelluto è sostituito da un tessuto cica¬ 
triziale. Tale ulcerazione al dire delFinferma, 
non era stata considerata di natura luetica da 
uno specialista di malattie cutanee a cui prece¬ 
dentemente si era rivolta. 

Torace. — Fosse sopra e sottoclavicolari, ap¬ 
pariscenti. Apici ad uguale altezza. Escursioni 
respiratorie normali. All’ascoltazione posterior¬ 
mente ronchi e sibili diffusi a tutto l’ambito 
polmonare. 

Cuore. — Aia cardiaca leggermente ingran¬ 
dita. All’ascoltazione, 2° tono aortico un po’ 
squillante. 

Addome. — Meteorico, aumentato di volume 
in toto, con reticolo venoso evidente specie ne¬ 
gli ipocondri. Pareti tese un po’ dolenti alla 
pressione; non difesa addominale. 

Milza. — Nell’ipocondrio sinistro si palpa una 
tumefazione che in basso raggiunge quasi 
l’ombelicale trasversa e che in alto si perde nel¬ 
l’ipocondrio; piuttosto dura, indolente, non ben 
delimitabile (milza? rene?). 

Fegato. — In alto nei confini normali. In 
basso sulla linea mediana raggiunge il punto 
di mezzo della linea xifombellicale. Sulla emi- 
claveare oltrepassa di due dita il bordo costale. 
A causa della tensione delle pareti addominali, 
non si riesce a palpare netto il margine infe¬ 
riore nè a determinare i caratteri della sua 
superficie. 

Apparato linfoghiandolare. — Nelle regioni 
inguinali e nella cervicale sinistra presenza di 
piccole ghiandole, spostabili, indolenti. 

Nel primo periodo della degenza in ospedale 
non sorse il sospetto di una infezione luetica; 
uno specialista di malattie cutanee aveva esclu¬ 
so che di tale natura potesse essere la lesione 
del cuoio capelluto; l’esame morfologico del 

(IO) 


sangue non ci dava alcun dato importante per 
là diagnosi. 

Si decide una laparatomia esplorativa. 

Settembre 1914. — Operazione: (prof. Cas¬ 
sini). 

Laparatomia mediana. — La tumefazione ad¬ 
dominale osservata nell’esame obbiettivo ri¬ 
sulta a carico della milza: questa è notevol¬ 
mente aumentata di volume; intensamente con¬ 
gesta; conserva la forma normale. 

Viene eseguita con facilità e rapidamente la 
splenectomia. 

Sutura delle pareti addominali. 

Guarigione per prima intenzione. 

Alcuni giorni dopo l’atto operativo le condi¬ 
zioni dall’inferma erano già tornate del tutto 
simili a quelle del periodo precedente all’ope¬ 
razione. La febbre intermittente persisteva im¬ 
mutata. 

Esame anatomico della milza. — Milza molto 
aumentata di volume, ricca in sangue, di for¬ 
ma normale; capsula poco ispessita; consisten¬ 
za leggermente aumentata. Alla superficie di 
taglio; aspetto uniforme : si nota che le trabe- 
cole connettivali sono pochissimo ispessite; fol¬ 
licoli poco visibili. 

Esame istologico. — Aumento del tessuto con¬ 
nettivo della polpa splenica, degenerazione ja- 
lina dei follicoli. 

In seguito al risultato deH’esame operativo 
sorse il sospetto della natura sifilitica della ma¬ 
lattia. La R di W. riuscì positiva completa. 
Si esegue una prima serie di 4 iniezioni intra- 
venose di Neosalvarsan (0,90 ciascuna). Sin dal 
giorno successivo alla prima iniezione la febbre 
scomparve; le condizioni generali ben presto 
migliorarono? la ulcerazione del cuoio capel¬ 
luto si trasformò in una piaga che cicatrizzò 
abbastanza rapidamente. A distanza di circa 
due mesi viene eseguita una seconda serie di 
iniezioni Neosalvarsan (0,90 ciascuna). Guari¬ 
gione completa. 


Lavoro pervenuto in redazione il 31 mar¬ 
zo 1917. 


Errata corrige. v 

Per un equivoco la prima parte di questo lavoro 
è stata pubblicata nel numero precedente di questo 
giornale senza la correzione delle bozze per parte 
dell’autore, donde la presenza di numerosi errori 
tipografici. 

Mi limito qui a far notare come il 3° capoverso 
della 2 a colonna della pag. 10G2 deve esser così for¬ 
mulato : 

« Una analoga affermazione fu già emessa dal Le- 
« vaditi e Jamouonuchi in base ad altre considera- 
«zioni. Certamente tale proprietà deve anche essere 
« legata alle speciali modalità con cui si verifica la 
« disintegrazione dei tessuti e da questo punto di 
« vista anche all’agente causale. Così 6i spieghereb- 
« be come la spirochaeta pallida sia capace di defer¬ 
ti minare- le modificazioni nel siero necessarie alla 
« produzione della reazione anche esercitiindo la sua 
a azione su tessuti diversi. Ma quali sono i tessuti 
a la cui disintegrazione in condizioni speciali avreb- 
« be la calaicità di rendere il siero attivo per la 
a reazione di Wassermann? ». C. V. 
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NOTE E CONTRIBUTI. 

Contributo all’uso della soluzione 
iodo-benzolica nella pratica chirurgica. 

(Osservazioni sperimentali e cliniche). 

Doti. Giovanni Zanetti, 

Capitano Medico di complemento. 

In una comunicazione da me fatta alla So- 
•cietà Medico-Chirurgica di Bologna, nella adu¬ 
nanza del 5 febbraio 1914 (1), proposi, in sosti¬ 
tuzione della tintura di iodio nella pratica chi¬ 
rurgica per ovviarne ai nuemrosi inconvenien¬ 
ti, l’uso di una soluzione di iodio nel benzolo, 
che chiamai soluzione iodo-benzolica: dai risul¬ 
tati delle prime ricerche sperimentali e cliniche, 
mi parve non solo il migliore di tutti i succe¬ 
danei della tintura di iodio, ma a questa stessa 
potersi sostituire per i vantaggi che qui bre¬ 
vemente riassumo : 

1° elevata percentuale di iodio (9.75 %); 

2° grande stabilità di composizione e titolo; 

3° potere antisettico uguale o maggiore a 
quello della tintura di iodio; 

4° maggiore sicurezza di adoperare un sol¬ 
vente a tipo costante di quanto possa pratica- 
mente avvenire per l’alcool, il quale col suo 
aumentare o diminuire del grado! alcoolico^ 
varia il suo potere solvente per lo iodio; 

5° facilità di liberare la soluzione iodo-ben¬ 
zolica con semplici lavaggi con acqua, quando 
vi si sospettasse la presenza di acido iodidrico 
formatosi a spese di sostanze organiche ossi¬ 
dabili, introdottesi accidentalmente nella solu¬ 
zione (pulviscolo atmosferico, filamenti di gar¬ 
za, cotone od altro); 

6° minor costo del benzolo in confronto al¬ 
l’alcool. 

Colla presente nota è mio scopo il portare un 
altro contributo di ricerche, sul potere steri¬ 
lizzante della predetta soluzione iodo-benzolica, 
sia studiato sperimentalmente, sia nella comu¬ 
ne pratica chirurgica e nella chirurgia di guer¬ 
ra, tanto più che continuano da parte dei chi¬ 
rurghi, ad essere rilevati inconvenienti per l’u¬ 
so della tintura di iodio (2) (3). Nell’aprile e 
maggio del 1915 nell'istituto di Igiene della R. U. 
di Parma, volli studiare in collaborazione con 
la dottoressa Pellegreffì, l’azione bactericida 
della soluzione iodo-benzolica, per accertare se 
realmente dal punto di vista della sua efficacia 
contro i germi infettanti, verso i quaji viene di 
solito adoperata nella pratica, dimostra una 
superiorità di azione in confronto con la tin-, 
tura di iodio. Le prove che sono qui riferite 
rientrano in quell’ordine di determinazioni sem¬ 


plici di tecnica, mediante le quali si suole misu¬ 
rare l’efficacia battericida di un liquido; senza 
entrare in discussione critica delle ragioni che 
mi fecero addottare il metodo usato, e che sono 
dettagliatamente esposte nel lavoro originale (4), 
vengo a descriverlo brevemente, dandone i ri¬ 
sultati. Le prove sono state eseguite contem¬ 
poraneamente imbrattando con una stessa pa¬ 
tina batterica, perle di vetro smerigliate, fili di 
seta, pezzetti di carta bibula e pezzetti di spu¬ 
gna, essiccando prima brevemente in termosta¬ 
to, poscia per qualche ora in essiccatore, i mate¬ 
riali imbrattati, inutile osservare che era co¬ 
stante il diametro delle perline, la grandezza 
delle spugne, delle cartine e dei fili di seta. Le 
prove furono 'eseguite con i seguenti germi: 
stafilococco piogene aureo, b. coli, vibrione 
del colera, spore carbonchiose. Si sono sempre 
fatte prove di controllo rispettivamente con 
alcool a 95 e con benzolo. I dati per ogni sin¬ 
golo germe sono riferiti nelle tabelle che se¬ 
guono. 


Prima serie d’esperienze. 

* Bacterium coli essiccato, su perle 
(48 ore termostato, t. 37). 


Durata 

dell’azione 

Jodobenzolo 

Tintura 
di iodio 

Benzolo 

Alcool 

1 minuto 

4- t 

4 +- 



2 minuti 

4 4 

4- — 

— ■ _i — 

-- — 

5 „ 

4 4 

4- 4 


• 

«j - 

4 4 

4- 4 


— 4 - 

15 „ 

+ 4 

M- 4- 

— 4- 

4- 4 

Vibrione del colera essiccato su perle. 
(48 ore termostato, t. 37). 


Durata 

dell'azione 

Jodobenzolo 

Tintura 
di iodio 

Benzolo 

0 

Alcool 

1 minuto 

4 + 

4 - 4 

4 - — 

4 - 4 

2 minuti 

r» • » 

+ 4 

• 

4 - 4 - 

4 - 4 - 

4 - 4 - 


Stafilococco piogene aureo essiccato su perle. 

(48 ore termostato, t. 37). 


Durata 

dell’azione 

Jodobenzolo 

Tintura Benzolo 

di iodio 

Alcool 

1 minuto 

4- 4 

+ __ 


2 minuti 

4- 4 

4 4- 

- - 

3 » 

4- 4 

4 4 - 

- _ 

io 

4- 4 

4 4- 

-—— 

lo „ 

4 4 

4 4- 

- —■ ■ 


Spora carbonchiosa essiccata su perle. 


Durata 

Jodobenzolo 

Tintura 

& 

Benzolo 

Alooo 

dell’azione 

1 ora 

— 4 

di iodio 



3 » 

4 4 

— 

— 

— 

6 . „ 

4 4 

- J 

— 

-i. 

8 

4 4 

4 

— 

— 


Come risulta da questi dati, la soluzione io¬ 
do-benzolica si mostra energica bactericida per 
i patogeni non sporigeni; anche lo stafilococco 
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piogene, pure discretamente resistente, non re¬ 
siste un minuto alla sua azione. 

Tra il potere battericida della soluzione iodo- 
benzolica e quello della tintura officinale al 
10 %, intercedono differenze di scarso valore 
pratico. Queste modeste differenze sono però 
in favore della soluzione iodo-benzolica. 

Dalle esperienze deriva ancora come operan¬ 
do con support' diversi per i germi (perline, 
fili di seta, cartine,, piccole spugne), si con¬ 
statino lievissime differenze di azione. I fili di 
seta, come era logico aspettarsi, a pari condi¬ 
zioni si lasciano disinfettare un po’ meno facil¬ 
mente: nelle prove di controllo fatte con ben¬ 
zolo e con alcool a 95°, si osserva che se debole 
è il potere antisettico del benzolo, non grande 
ò certamente quello dell’alcool, sul cui valore i 
ohirurgi a parere mio e di altri esagerano; quin¬ 
di il grande potere antisettico della tintura di 
iodio e più ancora della soluzione iodo-benzo¬ 
lica è dovuto allo iodio che esse contengono e 
che nella seconda è coadiuvato dal forte potere 
di penetrazione del benzolo. 

Riguardo all'uso della soluzione iodo-benzo¬ 
lica nella chirurgia comune, esso non è stato 
ancora molto diffuso, in parte per la resistenza 
che i chirurgi in genere offrono ad ogni inno¬ 
vazione nel campo dell’antisepsi preoperatoria, 
in parte perchè la diffusione e la popolarità che 
hanno assunto il metodo del Grossich origina¬ 
le, fanno scomparire e soffocano qualunque 
tentativo di innovazione e di miglioramento, 
tanto più se esso parte da un modestissimo me¬ 
dico italiano. Nella Rivista sanitaria Siciliana 
del 1915 (5), il dott. Santonoceto chirurgo a 
Meldola (Forlì), presenta una statistica di una 
trentina di interventi chirurgici in cui la steri¬ 
lizzazione preoperatoria era stata eseguita con 
soluzione iodo-benzolica; fra questi troviamo 
tre laparatomie per lesioni dell’utero e degli 
annessi, sei trapanazioni di mastoidi per ma- 
stoidite, due cure radicali di ernia, due opera¬ 
zioni per idrocele, sei casi di suture estese cu¬ 
tanee per ferite lacero-contuse, una operazione 
per varicocele, due resezioni ossee per carie delle 
ossa del piede e della colonna vertebrale, al¬ 
cuni casi di amputazioni e disarticolazioni di 
dita e di nevrectomie per nevralgie ribelli. In 
tutti questi casi, eccettuati le mastoiditi ed i 
due casi di tubercolosi ossea, ottenne perfetta 
guarigione per prima intenzione, senza a*cun 
fenomeno irritativo a carico della cute come 
«pesso si ha usando la tintura; nei due casi di 
tubercolosi ossea che medicò quotidianamente 
eon soluzione iodo-benzolica ed in un ascesso 
freddo della coscia, ottenne pure rapida guari¬ 
gione con scarsa secrezione. 


Riguardo all’uso della soluzione iodo-benzo¬ 
lica nella pratica di guerra, io stesso potei ab¬ 
bondantemente usarla essendo stato sin dai 
primi giorni del maggio 1915 mobilitato con una 
compagnia di Alpini operante in Zona Carnia; 

* t 

e per avere appartenuto per oltre un anno sem¬ 
pre allo stesso reparto sulla linea di fuoco, potei 
valutarne l’efiicacia sui moltissimi feriti con 
essa trattati al posto di medicazione. Prima an¬ 
cora che si iniziassero le ostilità, ebbi cura di 
farmi spedire del benzolo puro e servendomi 
dello iodio che si trova in caricamento nel cofa¬ 
netto di sanità per truppe alpine, potei anche 
senza bisogno di bilancia preparare la solu¬ 
zione iodo-benzolica satura a temperatura am¬ 
biente e cioè al 9.75 %, il che facevo con estrema 
facilità., aggiungendo all’iodio in scagliette, len¬ 
tamente il benzolo, sino a che l’ultima quantità 
di iodio passasse stentatamente in soluzione; 
cosa che si ottiene in pochi istanti, data la 
grande solubilità dello iodio nel benzolo; tale 
operazione alla quale avevo addestrato l’aiutan¬ 
te di sanità della compagnia, riesce di gran 
lunga più sollecita che a preparare la soluzione 
alcoolica di iodio. 

Nel lungo periodo passato con tale reparto, 
medicai circa 150 feriti di gravità varia, e col¬ 
piti in regioni varie; appena portato al posto 
di medicazione, su ogni ferito prima di appli¬ 
care la medicatura sterilizzata preparata, con 
una delle compresse di garza sterile, che tro- 
vansi nelle medicature stesse, montata su di 
una pinza, cospargevo di soluzione iodobenzo- 
lica tutta la regione attorno alle ferite : fra 
tutti i feriti medicati in tal guisa, senza trascri¬ 
verne l’elenco, ne ricorderò i più importanti 
che pur avendo riportate gravi lesioni, guari¬ 
rono senza complicazioni settiche, ovvero ritor¬ 
narono alla compagnia, e ciò è importante per 
il mio metodo, secondo la vecchia sentenza di 
chirurgia di guerra che dalla prima medicatura 
dipende là sorte del ferito. • . 

Medicài con soluzione iodobenzolica, appena 
portati al posto di medicazione, sette feriti con 
lesioni articolari delle più importanti articola¬ 
zioni e con gravità varia, sei con fratture delle 
grandi ossa, cinque feriti al cranio con lesioni 
ossee e meningee, uno all’addome con ferita 
penetrante ed otto feriti al torace con lesione 
polmonare; in alcuni di questi feriti furono 
praticati, al posto di medicazione, piccoli in¬ 
terventi (asportazione di proiettili superficiali 
od annidati nel cellulare sottocutajieo, regola¬ 
rizzazione di frammenti, asportazione di scheg- 
gie ossee, ecc.) : tutti in tempo relativamente 
breve ritornarono sulla linea di combattimento 
e molti alla propria compagnia. 
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Meritano di essere notati i feriti al torace I 
con lesione polmonare, che tutti indistinta¬ 
mente,, senza alcuna complicazione, ad ecce¬ 
zione di qualche lieve versamento ematico, 
guarirono per prima intenzione ritornando do¬ 
po poco ai proprio reparto; è pure interessante 
il caso di un ferito, certo V..., in cui una gra¬ 
nata aveva prodotta una gravissima ferita da 
strappamento con spappolamento di tutti i tes¬ 
suti al braccio sinistro, ed in cui fu eseguita 
.l’amputazióne d’urgenza sulla immediata linea 
di combattimento, usando la soluzione iodoben- 
zolica oltre che per la sterilizzazione della cute 
del paziente, anche per la sterilizzazione delle 
mani dell’operatore, cosa che può riuscire di 
grande giovamento in casi di assoluta urgenza, 
sotto il fuoco avversario e per la mancanza di 
acqua, data la nessuna irritazione che sulla 
pelle porta la soluzione iodobenzolica (so di 
colleghi che, avendo voluto usare la tintura di 
iodio per la sterilizzazione delle mani, ne ri¬ 
portarono gravi dermiti e flemmoni) : il sud¬ 
detto militare, inviato poscia in un ospedaletto 
da campo, guarì per prima intenzione ed è ora 
munito di arto ortopedico. È degno pure di in¬ 
teresse il caso del soldato M..., il quale riportò 
per pallottola di fucile, una vasta ferita lacero- 

f , - j * ' • , 

contusa al padiglione dell’orecchio sinistro di¬ 
viso in più lembi ed una ferita a striscio alla 
regione mastoidea corrispondente (limite supe¬ 
riore), con lesione del tavolato esterno ed in¬ 
terno; al posto di medicazione fu eseguita la 
sutura del padiglione, alla ferita cranica fu¬ 
rono dati alcuni punti di avvicinamento e mes¬ 
so un drenaggio; guarì per prima intenzione 
della lesione auricolare, per seconda in breve 
tempo di quella cranica; questo caso interessa, 
non per il piccolo atto operativo eseguito, ma 
per Tessersi ottenuta una perfetta guarigione 
per prima delle vaste lacerazioni del padi* 
glione dell’orecchio, che furono suturate, cosa 
che difficilmente in tale regione si ottiene, u- 
sando la tintura, come al viso, ove per la sot¬ 
tigliezza della cute si formano spesso flittene 
e bolle con abbondante secrezione che ostaco¬ 
lano la guarigione per prima. 

Non ho ricordati per economia,di spazio tutti 
gli altri casi (circa ima ottantina) di ferite di 
media gravità in cui il proiettile ha interes¬ 
sato le sole parti molli, senza penetrare in ca¬ 
vità: le ferite a canale perforanti, da proiettili 
di fucile guarirono tutte per prima intenzione e 
con grande rapidità quelle prodotte da pallot¬ 
tole di shrapnell e da frammenti di granata o 
di bomba; tanto che tutti indistintamente ripre¬ 
sero il loro posto di combattimento o nella pro¬ 
pria compagnia od in altri reparti; negli altri 


feriti che avevano riportate solo lesioni cutanee, 
ottenni pure ottimi risultati e guarirono per 
prima intenzione tutti i casi nei quali applicarla 
sutura. In nessim caso osservai irritazione, ben¬ 
ché la soluzione iodobenzolica fosse applicata 
abbondantemente ed estesamente e così pur« 
nessim inconveniente osservai usandola per 
curare processi settici cutanei (flemmoni, a- 
• scessi, impetigini, sicosi) ove fu applicata ri¬ 
petutamente ed in tutte le forme mediche co¬ 
muni che si curano nelle infermerie ove si usa 
lo iodio esternamente (lievi versamenti pleu¬ 
rici, pleurodinie, leggere infiammazioni artico¬ 
lari, ecc.); così nessun ferito o malato ha mai 
lamentato il bruciore molesto, che dà invece as¬ 
sai spesso la tintura di iodio, specie se è di 
vecchia preparazione. 

Tengo qui a far notare come da osservazioni 
orali fattimi, da lettere pervenutemi e da scritti 
comparsi, mi risulta come vi siano ancora me¬ 
dici e chirurghi che confondono la soluzione 
iodobenzolica con la soluzione iodobenzinica, 
e quindi il benzolo del catrame con la benzina 
del petrolio, composti che nulla hanno in co¬ 
mune per composizione chimica e per costitu¬ 
zione, essendo il primo un composto di serie 

aromatica, che scioglie lo iodio in proporzione 

• ’• • 

del 9.75 %; l’altra un idrocarburo della serie 
grassa, che scioglie lo iodio appena all’uno 
per cento. 

Senza volere fare gli elogi di un metodo che 
da me è stato per il primo ideato e consigliato, 
mi è lecito sperare che Tesarne di quanto ho 
esposto possa invogliare i chirurghi ed i me¬ 
dici pratici ad usarlo con larghezza, e termino 
questa breve mia nota, riportando ciò che il 
prof. F. Rho, generale medico della R. marina, 
scrive a proposito della soluzione iodobenzo¬ 
lica in un suo lavoro sugli inconvenienti della 
tintura di iodio (3): «Merita di essere presa 
nella massima considerazione la soluzione iodo¬ 
benzolica del dott. Zanetti; lo scrivente si au¬ 
gura che essa venga largamente sperimentata 
affinchè le superiori autorità sanitarie dell’E¬ 
sercito e della Marina possano giudicare della 
convenienza della sua adozione ufficiale ». 

Bologna, 1° marzo 1917. 
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SUNTI E RASSEGNE. 


MEDICINA. 


I sinto 


li 


i degli aneurismi dell’aorta. 


(French. The Medicai Review , 1916, n. 12). 


Gli aneurismi dell’aorta offrono una varia e 
caratteristica sintomatologia in rapporto alla 
loro localizzazione : La sindrome è notevolmente 
diversa a seconda che la bozza aneurismatica 
ha sede: a) nella porzione del vaso compresa 
tra le valvole aortiche e l’origine del tronco 
brachiocefalico; b) nella prima porzione del¬ 
l’arco trasversale comprendente l’origine di 
detto tronco; c) nella porzione distale che coin¬ 
cide con l’origine della succlavia destra; d) nel¬ 
l’aorta discendente oltre il punto d’origine della 
succlavia; e) nell’aorta addominale. 

L’A. premette che l’aneurisma dell’aorta ad¬ 
dominale è molto raro in confronto a quello 
della porzione toracica. Esso ha quasi sempre 
sede presso il punto d’origine del tronco ce¬ 
liaco. Il sintomo principale consiste in un do¬ 
lore che vien quasi sempre riferito tra l’apo- 
fìsi xifoide e l’ombelico o nella regione dorso¬ 
lombare. La diagnosi o è molto facile o offre 
tante difficoltà da riescire plesso che impossi¬ 
bile. Talvolta l’aneurisma invece di sporgere in 
avanti in modo da produrre un tumore pul¬ 
sante ben palpabile, si sviluppa lateralmente 
o all’indietro provocando erosione dei corpi 
vertebrali. In questi casi nell’assenza di ogni 
fatto obbiettivo è facile l’errore e la confusione 
con pancreatite cronica, •l’ulcera duodenale o 
con forme neurofiche. 

Dopo ciò l’A. passa a trattare la sintomato¬ 
logia dei vari aneurismi dell'aorta toracica. 

I. Un aneurisma localizzato fra le valvole 
aortiche ed il punto d’origine del tronco bra- 
cfiio-cefalico può essere molto piccolo e trovarsi 
quasi interamente nell’interno del pericardio 
decorrendo senza alcun sintomo fino al mo¬ 
mento della sua improvvisa rottura. In tali casi 
la diagnosi è impossibile. Quando l’aneurisma 
è più grosso fa sporgenza a destra del manu¬ 
brio dello sterno determinando ipofonesi spe¬ 
cialmente nel 2° spazio intercostale di destra. 



Talora la pulsazione del tumore più che con la 
mano si avverte con l’orecchio. I dolori, quando 
esistono, sono localizzati alla base del cuore di 
solito a destra dello sterno. Sono frequenti gli 
attacchi di angina pectoris con senso di costri¬ 
zione alla regione precordiale, dolori irradiali- 
tisi dalla punta del cuore in alto verso la 
spalla sinistra e persino al braccio sinistro ge¬ 
neralmente verso il lato interno : tali dolori ra¬ 
ramente si estendono oltre il gomito, e quando 
si ha tale diffusione e giungono fino alle dita 
colpiscono il mignolo e l’ahulare. 

Si hanno talora sintomi dipendenti da osta¬ 
colo nel circolo della vena cava discendente: 
cianosi e gonfiore della faccia, del collo, delle 
braccia, dilatazione delle vene superficiali del 
torace. Questi sintomi sono però sempre meno 
accentuati di quel che si hanno nei casi di tu¬ 
mori neoplastici. Non di rado e specialmente 
quando l'aneurisma si sviluppa all’indietro vie¬ 
ne compresso il grosso bronco di destra con 
i seguenti sintomi: ipofonesi, respiro aspro e 
talora anche rantoli al lobo superiore del pol¬ 
mone destro. Questi fatti possono far sorgere 
il sospetto di tubercolosi tanto più che qualche 
volta i fatti stessi sono accompagnati da emot¬ 
tisi. ' 

% 

Di regola il simpatico cervicale ed il nervo la¬ 
ringeo ricorrente non sono compromessi, quindi 
non v’ha modificazione del lume pupillare, nè 
paralisi della corda vocale. D’altra parte non c’è 
compressione tracheale e quindi non vi sono di¬ 
sturbi respiratori del tipo della stenosi tra¬ 
cheale; non comprime l’esofago; non comprime 
il tronco brachio-cefalico e la succlavia sini¬ 
stra, e quindi non v’ha differenza del polso ra¬ 
diale ai due lati. 

Le vertebre non sono usurate e quindi non 
vi sono dolori di schiena, nè è compromesso il 
plesso brachiale e perciò non vi sono dolori 
irradiantisi lungo l’arto di destra. 

Riassumendo negli aneurismi aortici con se- 
• de tra le valvole aortiche e l’origine del tronco 
brachiocefalico: a) i sintomi abitualmente pre¬ 
senti sono: angina pectoris, segni di ostacolato 
circolo nella vena cava discendente, ipofonesi 
nel 2° spazio intercostale dì destra, presenza di 
pulsazione espansiva o anche di un vero tumo¬ 
re pulsante in detto spazio, dolori a destra del 
manubrio dello sterno , sintomi di compressione 
d?l grosso bronco di destra nel lobo superiore, 
del pulmone dello stesso lato; mentre b) i sinto¬ 
mi abitualmente assenti sono: disuguaglianza 
fra il polso radiale ai due lati, anisocoria, do¬ 
lori al braccio destro, segni di stenosi trachea¬ 
le, ptosi, paralisi dflle corde vocali, segni di 
stenosi esofagea, dolori al dorso, pulsazione 
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percettibile con la palpazione profonda nelVin- 
cisura soprasternale. 

II. Quando l’aneurisma è localizzato nella 
prima porzione dell arco trasversale compren¬ 
dente l’origine del tronco brachiocefalico si 
sviluppa spesso un tumore pulsante nel 2° spa¬ 
zio intercostale e talora anche nel primo con 
ipofonesi alla percussione. L'aneurisma tende 
a comprimere la vena cava discendente ed il 
grosso bronco di destra, donde probabilità dei 
sintomi sopra accennati. Oltre a ciò esso 
tende a comprimere il tratto d’origine del 
tronco brachiocefalico e quindi il polso radiale 
di destra presenterà un ritardo rispetto alla, 
radiale sinistra e sarà talora anche meno pie¬ 
no. Non raramente è compressa la trachea con 
i relativi disturbi del respiro. Può essere com¬ 
presso il simpatico cervicale di destra donde 
midriasi allo stesso lato nel caso di irritazione 
e miosi in caso di paralisi, e può anche aversi 
ptosi. I dolori sono di regola localizzati alla 
sede dell’aneurisma, ma quando questo si svi¬ 
luppa fino al punto da comprimere le branche 
inferiori del plesso brachiale si hanno dolori 
intensissimi alla regione scapolare ed al brac¬ 
cio destro irradiatisi fino al lato ulnare del- 
Tavambraccio e della mano e possono aversi 
anche atrofìe dei muscoli innervati dalle fibre 
lese. 

Solo di rado sono compromessi l’esofago e 
il nervo laringeo ricorrente (ansa attorno alla 
succlavia di destra). Anche l’usura delle verte- 
bre è rara e'quindi i dolori alla schiena non so¬ 
no frequenti. Quando l’aneurisma si sviluppa 
ulteriormente verso l’arco aortico trasversale 
ad un certo punto compare un tumore pulsante 
all’incisura soprasternale. 

Riassumendo negli aneurismi aortici con se¬ 
de nel primo tratto dell'arco trasversale com¬ 
prendente l’origine del tronco brachiocefalico: 
a) i sintomi abitualmente presenti sono : angina 
pectoris, segni di ostacolato circolo nella vena 
cava discendente, ipofonesi al 2° spazio interco¬ 
stale di destra, pulsazione espansiva o tumore 
pulsante in detto spazio, dolori a destra del 
tratto superiore dello sterno, segni di compres¬ 
sione del grosso branco di destra , polso radiale 
più piccolo o in ritardo al lato destro, dolori al 
braccio destro, segni di stenosi tracheale, pul¬ 
sazione percettibile, alla polpazione profonda 
delFincisiva soprasternale anisocoria, ptosi a 
destra; mentre b) i sintomi abitualmente as¬ 
senti sono i segni di stenosi esofagea, dolori al 
dorso, paralisi delle corde vocali (a meno che 
l'aneurisma non sia molto grosso). 

III. Quando l’aneurisma è localizzato nella 
porzione distale dell’arco aortico in corrispon¬ 


denza dell’origine della succlavia sinistra, data 
la direzione indietro dell’arco, il tumore pul¬ 
sante sulla faccia anteriore del torace si rileva 
solo quando l’aneurisma è molto grosso. Vice¬ 
versa i sintomi da compressione sono più im¬ 
ponenti. Non di rado è compromesso il ricor¬ 
rente di sinistra donde paralisi della corda vo¬ 
cale dello stesso lato e tosse secca a tipo parti¬ 
colare. La pressione esercitata sul simpatico 
cervicale determina midriasi o miosi a sinistra 
rispettivamente per irritazione o paralisi. C’è 
anche tendenza alla ptosi. Quando è compro¬ 
messo il tratto d’origine della succlavia sinistra 
il polso radiale allo stesso lato è più piccolo e 
meno frequente. Nei casi di compressione delle 
branche inferiori del plesso brachiale di sini¬ 
stra si hanno dolori al braccio dello stesso lato. 
Sono anche frequenti i dolori alla regione supe¬ 
riore sinistra del dorso con tendenza alla irra¬ 
diazione lungo i nervi intercostali per usura 
delle vertebre. Se vien compresso il grosso 
bronco di sinistra si avranno al lobo superiore 
dello stesso lato ipofonesi, indebolimento del re¬ 
spiro e del fremito vocale e talora anche rantoli, 
fenomeni che rendono possibile uno scambio 
diagnostico con la tubercolosi dell’apice. Talora 
si ha disfagia per compressione dell’esofago. 
Può essere compressa anche la trachea e nei 
casi di enorme sviluppo può essere compresso 
anche il grosso bronco di destra determinando 
nel pulmone destro i fenomeni che ordinaria¬ 
mente si riscontrano a sinistra. Negli aneurismi 
di questo gruppo i soli sintomi che mancano 
sono quelli provocati dall’ostacolato circolo del¬ 
ia vena cavadiscendente. 4 

* 

Riassumendo negli aneurismi aortici della 
porzione distale dell’arco aortico i^ corrispon¬ 
denza dell’origine della succlavia sinistra a) i 
sintomi abitualmente presenti sono: dolori alla 
regione superiore sinistra del dorso e al brac¬ 
cio dello stesso lato, paralisi della, corda vocale 
sinistra e tosse secca, anisocoria, ptosi a sini¬ 
stra, segni di stenosi esofagea e tracheale (ra¬ 
ri), impiccolimento e rallentamento del polso 
radiale sinistro, segni di compressione del gros¬ 
so bronco di sinistra o di destra, mentre b) i sin¬ 
tomi che abitualmente mancano sono: segni di 
ostacolato circolo della v. cavadiscendente, ipo¬ 
fonesi e pulsazione espansiva al torace (a meno 
che l'aneurisma non sia molto grosso), dolori 
al braccio destro. . 

IV. Quando l’aneurisma è localizzato all’aorta 
toracica discendente al di là dell’origine della 
succlavia sinistra la diagnosi è in genere diffì¬ 
cile se non si ricorre alla radioscopia. L’aneu¬ 
risma si trova così in' he sso che non può deter¬ 
minare i fatti da compressione che facilitano la 

• (15) 
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aortico. I soli sintomi da compressione presenti 
sono quelli a carico delle vertebre e dei nervi 
intercostali, del branco inferiore sinistro e del¬ 
l’esofago. Talora questi sintomi esistono isolati 
e rendono possibile la confusione diagnostica 
rispettivamente con una nevralgia idiopatica, 
con una pleurite o esiti di questa, e con un 
cancro dell’esofago. 

In questo gruppo di aneurismi adunque a) i 
sintomi abitualmente presenti sono: dolori al 
dorso specialmente alla regione mediana con 
irradiazioni lungo il lato sinistro del torace in 
forma di nevralgie intercostali o di punti dolo¬ 
rosi sul decorso di qualche nervo intercostale, 
segni di compressione dell'esofago e del bronco 
inferiore sinistro nel lobo inferiore dello stesso 
lato; mentre b) i sintomi abitualmente mancan¬ 
ti sono: ipofonesi e pulsazione espansiva, disu¬ 
guaglianza fra i polsi radiali, anisocoria, ptosi, 
paralisi delle corde vocali , segni di ostacolato 
circolo della cava discendente, segni di stenosi 
tracheale, dolori alle braccia . 

Dopo aver cosi data la sintomatologia degli 
aneurismi aortici a varia localizzazione l’A. pas¬ 
sa a discutere la quistione dei soffìi e delle al¬ 
terazioni secondarie del volume del cuore in tali 
affezioni, l/a loro presenza non è costante ed il 
voler fare la diagnosi in base alla loro esisten¬ 
za costituisce un pregiudizio pernicioso. 

£ molto raro constatare un soffio in corri- 
vpona^ za di un aneurisma o meglio un soffio 
che sia il prodotto dell’aneurisma. Non è dubbio 
che in molti casi la stessa causa, la sifìlide, che 
ha provocato l’aneurisma, determina anche 
delle lesioni aortiche che danno luogo al carat¬ 
teristico runjpre della insuffìci’énza con un cer¬ 
to grado di stenosi, oppure con la conseguente 


modificazione di rapporto tra il volume della 
cavità cardiaca e l'ampiezza dell'ostio valvola¬ 
re, per cui si pud avere un rumore. Ma l’aneu¬ 
risma di per sè non dà luogo a fenomeni acu- 
s#ci anormali. Certo se la dilatazione dell ar- 
/X/eria si producesse improvvisamente si ndireb- 
; be su di esso un rumore perchè il sangue en- 
' trando nel sacco con moto vorticoso determine¬ 
rebbe vibrazioni percettibili con l’udito. Ma an¬ 
che in questo caso se la dilatazione rimane co¬ 
stante o quasi si formeranno ben presto dei 
coaguli che tapezzando la parete, la rendono 
liscia per modo che il sangue vi scoria* tran¬ 
quillamente. Tuttavia se si esercita con lo.ste¬ 
toscopio una forte pressione, la forma del sac¬ 
co aneurismatico si altera d’improvviso ricosti¬ 
tuendo le condizioni meccaniche iniziali e de¬ 
terminando quindi Ih comparsa di rumori. 


Un altro pregiudizio assai diffuso è quello di 
ritenere che l’aneurisma provochi ipertrofia del 
cuore. Vero è invece che quando con la dilata¬ 
zione aneurismatica coesiste, un ingrandimento 
del cuore bisogna pensare ad altre lesioni a ca¬ 
rico del miocardio o delle valvole aortiche, le¬ 
sioni che il più delle volte ripetono la stessa 
origine dell’affezione arteriosa. .Da. 


ACCADEMIE. SOCIETÀ MEDICHE, CONDISSI. 

(nostri resoconti particolari). 

Società Medica di Modena. 

i \ 

Seduta del 31 maggio lìti7. 

Sono presenti : il prof. Sperino, presidiente» ed i 
soci : Massone, Guzzoni, degli Ancarani, Colombi¬ 
ni, Selmi, Rizzatti, Bianeheri, Silvestri. Donati, 
Balli, Vàllisnìeri, Boschetti, Centanni, Sqnndrlni. 

Magnanimi. 

Ferite dei vasi sanguigni. 

Prof. Donati M. — L’O., sulla base di 48 casi 
di ferite di vasi sanguigni importanti, espone al¬ 
cuni criteri sulle indicazioni e sulla tecnica dell*in¬ 
tervento chirurgico. 

Accennata la grande importanza che hanno le fé- • 
irite dei vasi sanguigni sulla evoluzione delle fe¬ 
rrite di guerra, sulle definitive alterazioni anato¬ 
miche e funzionali, eco., mette in rilievo come gli 
altri fattori concomitanti, traumatici **d infettivi, 
•che determinano i caratteri della ferita, possono 
assumere grande importanza ad esercitare un’in¬ 
fluenza sulla evoluzione della lesione vasaio. Spes¬ 
so soltanto l'intervento chirurgico precoce, associa¬ 
to ad una cura razionale della ferita, può- riparare 
ai d a uni della lesione vasale, scongiurando l’in¬ 
fezione e favorendo la deformazione del circolo 
collaterale. A tal riguardo l r O. mette in rilievo le 
complesse origini del disturbo di circolo consecuti¬ 
vo alle ferite di vasi importanti ed i suoi rapporti 
con le complicazioni settiche, avvertendo come talo¬ 
ra rinfezione crei condizioni per le quali l’arteria 
ferita e allacciata si comporta funzionalmente come 
un’arteria terminale. 

Nella casistica delPO:. dalla quale sono state 
escluse le ferite dei seni venosi della dura madre 
e in genere dei vasi cavitari, prevalgono le ferine 
da proiettile di fucile; il che dipende dalla mag¬ 
giore mortalità immediata nelle ferite rasali da 
proiettili di artiglieria o da bombe. Le emorragie 
secondarie, un tempo così frequenti, nelle ferite 
di guerra, figurano appena iu un quinto dei casi, 
e sono state osservate quasi esclusivamente in fe¬ 
rite infètte da .proiettili di artiglieria. 

I 48 casi vanno cosi suddivisi : 17 osservazioni 
di emorragia esterna Immediata o primaria; 5 os¬ 
servazioni di gaogrenadi un arto ìu. «usi nei quali 
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età stata necessaria l’allacciatura immediata sul 
campo ; 3 ferite da scheggia di proiettile o di os¬ 
so rimaste infisse nel lume vasale e riconosciute 
all’atto operativo; 10 emorragie secónda rie ; 2 ca¬ 
si di trombosi occludente e 1 di compressione cica¬ 
triziale; 9 ematomi aneurismatici; 2 aneurismi ar¬ 
teriosi e 1 aneurisma arterìo-venoso. 

Le soluzioni di continuo della parete vasale sono 
state: perforazioni due volte, ferite laterali 24 
volte, lacerazioni totali o sezioni complete 22 volte. 

L’O. fa rilevare la relativa frequenza di lesioni 
vasai! multiple, di complicanze con fratture (nel 
40 % circa dei casi), e di complicanze con ferite 
dei nervi (nel 27 % circa dei casi). 

Descrive in seguito i singoli casi ; e cioè : 

1 ferita dell’arte ria occipitale, con grave emor¬ 
ragia immediata; 

1 ferita deibi verni giugulare interna presso la 
base del cranio, da scheggia di granata rimasta 
infissa nella vena stessa, con lesione concomitante 
del simpatico cervicale; l’emorragia fu arrestate 
con la forcipreesura a permanenza e il tampona¬ 
mento. 

3 ferite dell’arteria ascellare, con contempo¬ 
ranea lesione del plesso brachiale. A proposito di 
questi casi l’O. discute la questione della simpati- 
cectomia periarteriosa alla Leriche, che egli giu¬ 
dica avere influenza favorevole essenzialmente sul¬ 
la sindrome dolorosa. Senza escludere l’azione di 
fattori ischemici per lo meno in un certo periodo 
delle lesioni associate vaseolo-nervose, l’O. ritiene 
che, nella complessa sindrome, oltre alle lesioni 
dei tronchi sensitivo-motori lassano aver parte 
quelle dei plessi simpatici peri arteriosi. Un aneuri¬ 
sma dell’arteria ascellare fu curato con la estir¬ 
pazione. 

2 ferite dell’arteria circonflessa posteriore 
(emorragie secondarie). 

9 ferite dell’arteria omerale: a proposito di 
queste sono notevoli 3 gangrene del braccio in casi 
nei quali l’allacciatura era state fatte immediata¬ 
mente e coesistevano gravi lesioni delle parti molli 
ed ossee; il .sintonia dell’aumento notevole della 
frequenza del polso, constatato in 2 casi di aneu¬ 
risma arteria-venoso , sintonia osservato anche in 
un aneurisma arterlo-venoso dei vasi poplitei: l’in¬ 
nocuità della legatura dell’omerale per ematoma 
arterioso; l’obliterazione per trombosi spontanea 
di una ferite dell’omerale. 

S casi di ferite della radiale e della cubitele. 

10 casi di lesioni dei vasi femorali e loro col¬ 
laterali : a proposito di queste sono notevoli i buoni 
risultati ottenuti in diversi casi dalla allacciatura 
contemporanea dell’arteria e della vena femorali 
superficiali, una volta anche associata ad allac- 

i datura della femorale profonda al terzo medio 
della coscia attraverso le inserzioni femorali del 
grande adduttore. 

4 casi di lesioni dei vasi poplitei, che hanno 
conseguenze immediate molto più gravi di quelle 
dei vasi femorali. — In un caso di aneurisma 
arterio-venoso, fu fatti una cura conservatrice, 
consistente nella sutura della fistola arterio-venosa 


e nella arteriorrafia ricostruttrice della sacca aneu¬ 
rismatica arteriosa : dopo 4 mesi, per rottura della 
arteria, fu fatte la resezione del segmento va .sa le 
previa quadruplice legatura. 

10 casi di lesioni dei vasi della gamba. 

Diagnosticate una lesione vasale, di regola è giu¬ 
stificato l’atto operativo immediato; questo gene¬ 
ralmente può essere eseguito con vanteggio nel se¬ 
no stesso del focolaio traumatico e nel massimo 
numero dei casi consiste nella allacciatura in tes¬ 
suto sano, sopra e sotto il segmento leso, con o sen¬ 
za escisione del segmento stesso. 

Considerazioni su alcune non comuni manifestazioni 
dell’infezione tetanica in feriti di guerra. 

Prof. M. Donati. — Riferisce alcune osservazioni 
interessanti di tetano atipico sviluppatosi in feriti 
di guerra che avevano ricevuto l’iniezione profilat¬ 
tica di siero antitetanico. Accenna anzitutto alla 
possibilità di una lunga latenza dell’infezione te¬ 
tanica, nel senso che possono persistere a lungo 
bacilli del tetano nel seno delle ferite, senza de¬ 
terminare sintomi della malattia, oppure determi¬ 
nando soltanto sintomi di tetano frusto; a tal 
riguardo, ha molte importanza l’esame hatterio- 
soopleo sistematico del secreto delle ferite, il quale 
può permettere di scoprire il germe inopinatamen¬ 
te. — Il rejierto ha però valore soltanto se positivo : 
non-ne ha nessuno se negativo. Cosi, ad es., in due 
casi di tetano nei quali fu fatta ripetute volte la 
ricerca nel secreto delle ferite, non si riuscì mai 
a scoprire i bacilli, mentre si ottenne positiva la 
prova biologica della inoculazione negli animali. 
Evidentemente, soltanto la prova biologica ha va¬ 
lore assoluto, ma Pesame batterioscopico ha im¬ 
portanza ai fini pratici, sia come orientamento, sia 
perchè, essendo positivo, autorizza ad iniziare 
senza indugio la terapia antitetanica e quindi con¬ 
sente di guadagnare un tempo prezioso, e di atten¬ 
dere senza preoceujiazionì il responso degli esami 
culturali e biologico. Per la prova biologica, si ino¬ 
culino quantità non tropjio piccole di materiale, ab¬ 
breviando così il periodo di incubazione; per la 
prova culturale, usando i terreni alla pancreatina 
studiati dal Slnigaglia nel laboratorio dell’A., già 
in 36 ore si osservano abitualmente delle bellissime 
forme .sporificate. 

L’O. descrive quindi, e commenta, un caso di 
tetano locale in seguito a ferita asettica ad un 
braccio, e un caso complesso nel quale ripetute inie¬ 
zioni di siero antitetanico valsero a far scompari¬ 
re una esageratissima eccitabilità riflessa in un 
individuo che da oltre 8 mesi era stato gravemente 
ferito ad una gamba; ipereccitabilità riflessa at¬ 
tribuibile perciò a infezione tetanica rimaste la¬ 
tente e che aveva beneficiato della iniezione profi¬ 
lattica di siero antitetanico. Tale ipereccitabilità 
sarebbe dunque state dipendente da fattori tossici 
eliminabili con la sieroterapia. — In altri casi 
l’ipereccitabilità fu l’unico segno obbiettivo di una 
Infezione tetanica l-atente, ma tuttora in atto, di¬ 
mostrata anche dagli esami batteriologici (ferita 
della coscia con frattura del femore, al 59 giorno 




1106 


II. POLICLINICO 


Anno XXIV, Fasc. 30] 


— feritu della gamba con frattura delle due cassa, 
al 20 giorno). Anche In altri due casi gli esami 
batteriologici permisero di scoprire una sintomato¬ 
logia frusta, ma più completa, senza però trisma. 

L’O. riferisce infine tre osservazioni nelle quali 
in un primo tempo l’esame clinico non dimostrava 
(una sola volta a diagnosi batteriologica accertata) 
che una grande ipereccitabilità riflessa, con o sen¬ 
za scosse cloniche e cbntratture dell’arto ferito; 
laddove successivamente sono comparsi più o meno 
conclamati i sintomi classici del tetano. I pronti 
provvedimenti terapeutici hanno condotto a guari 
gione tutti codesti casi. 

Dopo la l a comunicazione del prof. Donati : 

Selmi ricorda anzitutto essere precetto rigoro¬ 
so di medicina operativa non isolare mai, nelle al¬ 
lacciature, il tronco va sale dalla sua guaina cel¬ 
lulosa e nutritizia per uno spazio superiore a quel¬ 
lo che è necessario pel passaggio del porta-laccio 
e ciò per non togliere ad un tratto piuttosto lungo 
d’arteria la sua fonte di vita e per non esporre, 
nei soggetti ateromaricì, il paziente e il chirurgo a 
disastri immediati. - 

Tenuto poi presente (volendo giudicare per ana¬ 
logia) che la simpatectomia cervicale di cui egli 
pure ha raccolto personalmente parecchi casi molti 
anni or sono e la simpatectomia addominale ri¬ 
cordata dal Disserente, sono operazioni affatto inu¬ 
tili, crede che anche dal lato fisico-patologico 6ia 
azzardato attribuire alla guaina cellulosa delle 
arterie e ai filamenti del simpatico in essa conte¬ 
nuti un ufficio di qualche importanza per spiegare 
i fenomeni vasomotori e trofici che si son visti do¬ 
po legature d’arteria nei feriti della guerra attuale. 

È d’opinione che se le allacciature fossero sem¬ 
pre fatte da chirurgi metodici e sicuri e se, come 
ha benissimo detto l’O., non vi fossero le concomi¬ 
tanze del fattore settico i postumi delle allaccia¬ 
ture vuoi loro dolenti vuoi nella continuità sareb¬ 
bero molto più semplici. 

Prende parte alla discussione il prof. Bizzatti. 

Dopo la seconda comunicazione Donati : 

Selmi si permette di ricordare che il tetano nel¬ 
le sue svariate forme cliniche assume» nel complesso 
tre modalità di andamento: vi ha, cioè, una forma 
iperacuta, una acuta ed una cronica. — La prima 
è superiore a qualsiasi risorsa chirurgica : gli am¬ 
malati muoiono in poche ore od in un giorno o due : 
nella seconda, suscettibile di intervento, la cura 
sieroterapica è di dubbio risultato: nei casi suoi 
anzi è sempre stata negativa sebbene praticata 
sotto tutte le forme fino ad ora consigliate. Nella 
terza varietà, di gran lunga più benigna, tutte le 
«ure e quindi anche la sieroterapìa, fanno buona 
figura; i casi enunciati dall’O. sono da riferirsi 
appunto a forme locali di tetano cronico e quindi 
alla più benigna 

Crede che (come del resto è stato già ammesso 
da Patologi e Clinici) a spiegare le varie modalità 
e gravità' del male sia da invocare la mancanza 
o la presenza di associazioni microbiche e su questo 
punto sarebbero interessanti nuove ricerche che 
potrebbero forse riuscire a spiegare anche il talora 
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lungo periodo di incubazione rilevato dal Dis- 

serente e constatato anche dal Selmi in qualche 
caso, nonché ad indirizzare forse la cura sierotera¬ 
pica «opra un cammino più logico e foriero di mi 
gliori risultati. 

Prendono parte alla discussione dell’argomento 
i soci proff. Centanni e Boschetti. 

Diversi casi di una lacerazione spontanea dell’utero 
senza distocia meccanica. 

Prof. G. Rizza iti. — Il caso che porge occasione 
alla comunicazione è il seguente : PO. ; chiamato 
presso una partoriente, la trova già morta. 

Pur non iercependosi doppio battito estrae col 
forcipe il feto che si presentava pel vertice, in posi¬ 
zione anteriore al fondo pelvico, già ruotate. L’e¬ 
strazione fu facilissima : al feto segue sangue flui¬ 
do e di color piceo e, per semplice trazione sul cor¬ 
done, la placenta. L’O. trova l’utero contratto in 
globo di sicurezza il che gli fa credere ad una lace¬ 
razione uterina. Ottiene di praticare l’autopsia e 
questa (eseguita dal collega dott. Barbanti) sta¬ 
bilisce una lacerazione del segmento inferiore a si¬ 
nistra r J.» cauta morti s nella conseguente inonda 
zione peritoneale. La donna era una quarantaduen¬ 
ne, diecipara, con canale pelvioo-genitaie normale. 
Il feto era pure normale. 

A questo caso assai interessante, l’O, ne può ag¬ 
giungere altri due al tutto analoghi, da lui osser¬ 
vati insieme al collega prof. Pini. 

Anche negli altri due casi, si trattava di multi¬ 
pare attempate (sui 40 ed oltre) con testa in nor¬ 
male posizione di vertice, al piano peritoneale, con 
dilatazione completa, nei quali fu estratto colla 
massima facilità e semplicità un feto al tutto nor¬ 
male come normale era il bacino. Il primo di que¬ 
sti due casi fu trattato col metodo aspettante, l’al¬ 
tro colla laparatomia a domicilio. Ambedue le volte 
seguì il decesso. 

L’O. non vuole però lasciar l'uditorio sotto l’im¬ 
pressione di questa a-lta mortalità e ricorda come 
nella clinica del prof. Fabbri i cinque casi di rot¬ 
tura uterina occorsi in un decennio, tutti operati 
coll’amputazione alla Porro, finirono tutti, come 
riferì a suo tempo il collega Pini, colla guarigione. 

Questi casi clinici si scostano completamente dai 
quadro classico della rottura uterina, quale è data 
da tutti i trattati e monografie ; ove sempre si par¬ 
la di un ostacolo (più o meno grave e rilevante) o 
di una qualche altra deviazione dalle condizioni 
normali di anatomia o di travaglio. In modo parti¬ 
colare poi non si trovano accenni df lacerazioni 
uterine avvenute nelle condizioni meccaniche ed 
anatomiche di parto imminente. 

Riesce dunque nuova, almeno a conoscenza del- 
l’O., Li figura clinica dei tre casi riferiti in cui si 
ebbe rottura spontanea del segmento inferiore i* 
donne oon bacino normale e quando nessun osta¬ 
colo si poneva all*uscita del feto : dacché la pre¬ 
sentazione al tutto normale era ormai, con dilata¬ 
zione completa, al fondo pelvico ohe per la multi¬ 
parità non offriva alcuna resistenza. 

Se non dunque nelle condizioni meccaniche del 


[Anno XXIV, Fasc. 36! 


SEZIONE PRATICA 


1107 


parto, nè in rilevabili anomalie della parete ute¬ 
rina, la causa della lacerazione deve risiedere in 
una particolare debolezza del segmento inferiore. 

L’O. pensa che di due elementi si debba qui par¬ 
ticolarmente tener conto: la multiparità e l’anzia- 
nità. Crede abbia ragione Herlitzka quando af¬ 
ferma che la ricostituzione del segmento inferiore 
dopo il parto sia spesso imperfetta nel senso che 
le fibre e le lamelle muscolari non riprendano con 
esattezza i rapporti primitivi, e ne resti assotti¬ 
gliata, e quindi più lacerabile la parete del se¬ 
gmento inferiore. 

L'anzianità deve favorire quelle alterazioni isto¬ 
logiche che finora non furono con risultato ricer¬ 
cate. r 

Disgraziatamente in nessuno dei tre casi si potè 
seguire il decorso clinico, così da poter affermare 
od escludere che avesse preceduto la sindrome clas¬ 
sica minacciante rottura uterina. 

Può dire che in uno solo dei tre casi risultò es¬ 
ser stata (Libi segale: nel più recente questo è 
escluso. In questo ultimo il travaglio fu anche ab¬ 
bastanza breve (3 ore prima della rottura del sac¬ 
co, 6 ore prima della morte). 

In queste condizioni non si possono trarre con¬ 
clusioni che valgano ad istruirci per altri casi ana¬ 
loghi, sopratutto nel senso di estendere le indica¬ 
zioni e l’uso del forcipe al piano peritoneale. 

Soltanto l’O. crede si possa pensare che la re¬ 
lativa frequenza con cui il caso disgraziato si pre¬ 
sentò nella smi pratica clinica debba essere sprone 
per un’osservazione più diligente, la quale, forse, 
dimostrerà che esso è meno raro di quanto finora 
si è pensato eri insegnato. Forse molte volte la 
anomalia è l’osta colo che si credette di riconoscere 
come causa meccanica avevano importanza molto 
discutibile mentre, forse, tutta l’imi>ortanza stava 
nella debolezza del segmento inferiore. 

Prof. Guzzoni. — I casi esposti dal prof. Riz¬ 
zarti sono interessanti : se, come egli giustamente 
ha osservato, le rotture d’utero vanno facendosi 
meno frequenti e se è a tutti nota la sintomato¬ 
logia delle lacerazioni del segmento inferiore, pare 
che diventino invece relativamente più frequenti 
del fondo la cui sintomatologia è ancora oscura. 

Rizz.vm. — Ringrazio il prof. Guzzoni delle cor¬ 
tesi espressioni. Le rotture del fondo e del corpo 
avvennero per lo più in gravidanza ed in casi di 
precedenti interventi o di proprietà distruttive del 
villo (mola vescicolare). 

Nei ca-si da me ora riferiti al tavolo operatorio 
ed all’anatomico la lacerazione non differiva da 
una comune lacerazione da distocia meccanica : 
solo la distocia non c’era. 

Sugli emopiotoraci consecutivi a ferite pleuro-polmo- 

nari. 

Riancheki. In 17 casi di versamento pleurico 
emopurulento in seguito a lesioni traumatiche del¬ 
la pleura e del polmone, e dall’esame dei risul¬ 
tati ottenuti nei feriti recenti e i* quelli capitati 
tardivamente all’osservazione, tutti operati di re¬ 
sezione costale unico o multipla, e se multipla a 


gradino, il più declive possibile, fra l’ascella rè me¬ 
dia e remiscapolare con drenaggio di gomma e 
garza in primo tempo, e medicatura a piatto in 
seguito. Credo si debba concludere che : 

la costotomia precoce con resezione costale è 
da preferirsi alla aspirazione ed alla pleurostomia 
semplice, perchè prosciuga rapidamente e costan¬ 
temente la cavità e dà modo al polmone di espan¬ 
dersi; 

non esistono per essa controindicazioni perchè 
anche ad un paziente grave, solo con questo sus¬ 
sidio si può portare un miglioramento; 

si ridona al polmone e alla pleura, non ancora 
irreparabilmente lesi, la possibilità di reintegrarsi 
nella loro funzione; 

si ovvia al gravissimo esito degli spazi vuoti 
intrapleurici con relativa fistola toracica molto 
spesso ribelle ad ogni cura. 

Sulla comunicazione Biancheri il prof. Selmi os¬ 
serva che il buon esito delle operazioni per emo- 
pio-torace dipende dalle condizioni primitive o se¬ 
condarie del polmone. 

Nei casi semplici e recenti, con lesione superfi¬ 
ciale del viscere, anche la semplice pleurotomia 
serve allo scopo. Cita un caso occorsogli 16 anni 
or sono, caso grave perchè dovuto a ferimento 
(e quindi sotto il controllo dell’autorità giudizia¬ 
ria) in cui la pleurotomia sola portò rapidamente 
a guarigione il malato. 

Da una lunga serie di casi raccolti in quasi venti 
anni di esercizio chirurgico ha tratta la convin¬ 
zione che occorra anche qui ispirarsi ad un -'ano 
eclettismo e pure essendo partigiano della rese¬ 
zione costale che è operazione da trent’anni o più 
entrata nel dominio della chirurgia corrente, non 
può non riconoscere come anche la pleurotomia e 
talvolta lo sola puntura evacuatrice abbiano por¬ 
tato a guarigione i casi recenti se non associati a 
gravi lesioni polmonari. Se invece il polmone è da 
tempo attelettasico o se l’emo-pio-torace, pure re¬ 
cente, è secondario a grave lesione o ad ascesso 
polmonare allora, come è evidente, non basta la 
resezione di un pezzo di costola, ma anche le va 
ste, razionali demolizioni bene spesso non riescono 
a salvare i pazienti. 

Prende parte alla discussione dell’argomento il 
prof. Donati. 

Dott. G. Stufi ir. 

Società Medica di Parma. 

Seduta del 15 giugno 1917. 

Sulla craniotomia per ferite da armi da fuoco. 

Prof. C. Monouidi. — Dopo aver riassunto i» 
breve lo stato attuale del trattamento .delle ferite 
craniche da proiettili di guerra, espone i casi avuti 
in cura negli ultimi mesi in un ospedale di tappa. 

Considera separatamente quelli con lesioni cra¬ 
niche estradi!rati e gli altri con lacerazione delle 
meningi e dimostra come la craniotomia inoffensiva 
per sè, sia sempre consigliabile per la estrazione del 
corpi estranei, delle scheggie ossee, per il migliore 
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drenaggio della ferita e per impedire ciré 1*infezione, 
che generalmente accompagna dette lesioni, abbia 
a diffondersi prodncendo alterazioni endocraniche 
•sempre gravissime. 

Sul liquido cefalo-raehidiano nella meningite cerebro- 

spinale. « ' 

Dott. A. Conti. — L’O., avendo avuto modo di 
osservare parecchi casi di meningite cerebro-spinale 
ha potuto constatare che alcune volte si manifesta¬ 
rono come mortali quelle forme in cui il liquido 
fuoriusciva con la puntura lombare limpido e nega¬ 
tivo all'esame citologico. 

% 

Fatte alcune considerazioni su questo fatto passa 
a esporre ciò che più lo interessa pel momento e 
cioè che detto liquido all’apparenza indenne si di¬ 
stingue da quello estratto in individui sani per il 
seguente fenomeno. 

Mentre il liquido normale, raccolto stabilmente, 
si conserva per molto tempo limpido e solo dopo 
molti giorni può depositare un tenue e chiaro depo¬ 
sito sul fondo della provetta, quello limpido dei me- 
ningitici dopo breve tempo deposita sulle pareti e 
sul fondo della provetta un aderentissimo e sot¬ 
tile strato di una sostanza brunastra. 

Non ha avuto modo di studiare detta sostanza, 
ma richiama suH’argomento l’attenzione dei col¬ 
leglli perchè le indagini siano continuate. 

Pleurite essudativa ed autosieroterapia. 

Dott. A. Conti. — L’O. dichiara che hanno torto 
tanto gli avversari che i laudatori ad ogni costo 
come gli incèrti sul valore dell'autosieroterapia 
nelle pleuriti essudative. 

Detto metodo terapeutico ha le sue nette e pre¬ 
cise indicazioni, ha un valore prognostico grandis¬ 
simo anche quando fallisce. 

Bisogna escludere ì casi che guariscono colla sem¬ 
plice puntura esplorativa, e quindi non intervenire 
che quando si sia sicuri-che essa ha mancato allo 
scopo terapeutico. 

Quando il versamento dati da lungo tempo e dif- 
licile che rautosieroterapia giovi, a quella guisa 
che è raro che giovi radicalmente una sola tora- 
•entesi. 

Difficilmente riesce quando il versamento, anche 
se recente, abbia raggiunto proporzioni imponènti. 

Quando si pratichi nelle condizioni più favore¬ 
voli : versamento recente non eccessivo l’autosiero- 
terapia, anche se la puntura esplorativa. non bastò 
dà buoni risultati e rapidamente. 

Se ciò non è si può tentare una seconda volta, 
ma la riuscita è difficile e occorre ricorrere ad altri 
mezzi. * 

Come i»er la puntura esplorativa l’azione deve 
quasi essere di sorpresa. 

Quando l’autosieroterapia non riesce l’O. fa pro¬ 
gnosi riservata non per la guarigione del processo, 
che con altri mezzi riesce, ma per i seguenti fatti : 
o, indagando sottilmente, si troveranno fatti tuber¬ 
colari dimostrabili nel l’organismo, oppure con gran¬ 
de frequenza si avranno fenomeni tubercolari a di¬ 
stanza non solo di tempo, ma anche di organi (pol¬ 
moni, articolazioni, reni. eoe.). • 
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Su un caso di malformazione congenita dell’arto 
inferiore. 

Dott. A. Rossi. — L’O. illustra, con fotografie e . 
radiogrammi a ssai-dimostrativi, un caso di malfor¬ 
mazione congenita dell’arto inferiore; l’interesse del 
caso è dato dal fatto che all’aplasia parziale del 
perone e di una parte soltanto del raggio peromite 
del piede si associano alterazioni a carico del raggio 
tibiale. Inoltre nella tibia, nel punto di maggior 
ipeurvamento, la radiografia dimostra una zona tra¬ 
sversale di ispessimento osseo : questo fatto nuovo 
dà occasione all'O. di ricordare la patogenesi delle 
malformazioni dell’arto inferiore e di portare mi 
contributo al suo studio. 

Osservazioni intorno a Fazione di alcuni farmaci su 
la circolazione cerebrale dell’uomo. Dimostrazione 
di risultati sperimentali. 

Dott. G. Manfboni. — L’O. espone in forma rias¬ 
suntiva presentando il materiale raccolto, osserva¬ 
zioni fatte sopra una ragazzina di 10 anni con di¬ 
screta perdita ossea cranica di origine traumatica, 
in corrispondenza della regione frontale e del polo 
anteriore dell’emisfero cerebrale destro. 

Stabilito che il soggetto in questione sotto ogni 
punto di vista poteva prestarsi ad una serie di inda¬ 
gini sperimentali sistematiche, seguì il tecnicismo 
classico del Mosso per la registrazione dei movi¬ 
menti del cervello, tenendo in pari tempo conto 
della respirazione. 

Premesse, allo scopo di assicurarsi delle buone 
condizioni sperimentali, alcune indagini con farmaci 
notoriamente dotati di sicura e tipica azione eardio- 
vasale, pensò di intraprendere, da questo aspetto, lo 
studio di alcune sostanze odorose, già impiegate da 
i medici antichi, e sino dal volgo, specialmente co¬ 
me antispasmodici nel senso vago dell’espressione. 

Crede, in base al procedimento tenuto, che le mo¬ 
dificazioni rilevate nel polso cerebrale, per lo inen«' 
in grandissima parte, debbano essenzialmente at¬ 
tribuirsi ad influenza indiretta, cioè esercitata sul 
fattore circolatorio per mezzo della stimolazione 
della sfera sensoriale olfativa. 

In realtà all’inalazione di una qualunque delle 
sostanze studiate costantemente tengono dietro au¬ 
mento di volume del cervello e di ampiezza del polso 
oltre ad altre particolari variazioni di questo. 

Sarebbero rilevabilì differenze sensibili di com¬ 
icità mento tra sostanze di odore gradevole e so¬ 
stanze di odore sgradevole. Comunque, il respiro 
non entra certamente in questo caso, coinè fattore 
delle modificazioni circolatorie rilevate. 

Sembrerebbe, in conclusione, che i fatti osservati 
dovessero parlare in favore dell’uso clinico dì tali 
sostanze chimiche in genere come rimedii atti a sti¬ 
molare il cervello anche indirettamente, cioè con 
l'intermezzo dì modificazioni circolatorie, e quindi 
nutritive, di cui .sarebbe dato al medico di trarre 
partito, sopratutto in circostanze nelle quali l’arse¬ 
nale terapeutico non offre altre migliori risorse. 

Prof. E. Pelicelo. — La necessità ed utilità 
della protesi provvisoria nei mutilati di guerra. 

' R. 
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CASISTICA. 

Statomi clinici e diagnosi del paratifo A al campo. 

Mentre non mancano pubblicazioni intorno 

jL • « i ' ^ v 

al paratifo B, poche sono invece quelle che ri¬ 
guardano il paratifo A, cui si era dato fino 
adesso poca importanza, considerandolo molto 
simile nel suo decorso a un tifo addominale di 
media gravità senza riconoscergli sintomi ca¬ 
ratteristici : si era distinta una forma tifosa da 
una gastroenterica, la prognosi era sempre ri¬ 
tenuta favorevole e non erano state descritte 
complicazioni. 

Le storie cliniche di 23 malati osservati dal 
medico reggimentale E. Mayerhofer e dal suo 
assistente Dr. Yilek (Med. Klinik, n. 41), mo¬ 
strano che il paratifo A è una malattia grave, 
di lunga durata, che non è esente da recidive e 
complicazioni e che la prognosi quoad vita vi 
non può sempre essere favorevole. 

Le conclusioni tratte dai due autori sono le 
seguenti : 

il paratifo A è stato osservato al campo in 
forma di piccole epidemie (di epidemia di tale 
infezione si può parlare soltanto quando, fra 
i casi di paratifo, quelli A, di solito più raro, 
sono più numerosi di quelli B); 

il decorso clinico del paratifo A è vario. 
Non mancano mai i sintomi caratteristici della 
forma tifosa, ma oltre a questi si riscontrano 
sintomi svariatissimi che possono alternarsi in 
ogni singolo caso: fenomeni gastroenterici, co- 
leriformi, dissenterici e talora tali da far pen- 

sare al tifo esantematico. 

• . ’ 

Una diagnosi esatta del paratifo A è impos¬ 
sibile; si potrà solo sospettarlo quando si os¬ 
serverà la summenzionata varietà di manife¬ 
stazioni. Il quadro presenta spesso anche una 
falsa o esagerata riproduzione di alcuni sin¬ 
tomi del tifo classico : così, p. es., si è talora os¬ 
servata una roseola, simile a quella della roso¬ 
lia o del morbillo che copriva tutto il corpo. 

La diagnosi si potrà solo stabilire con l’esame 
batteriologico del sangue al momento dell’esan 
tema o da quello delle feci e dell’urina. 

Bisogna però notare che possono aversi infe¬ 
zioni miste e che vi sono degli stipiti di parati¬ 
fo A che, coi metodi di ricerca finora adope¬ 
rati possono confondersi con culture B o con 
quelle del tifo addominale comune. 

Al principio della malattia si dovrà guardar¬ 
si dal confondere il paratifo con la dissenteria, 
il tifo addominale, la gastroenterite, la sempli¬ 
ce intossicazione alimentare; durante lo stadio 
«Iella roseola dalla rosolia, da 1 morbillo, dal tifo 


esantematico. Una congiuntivite concomitante 
o la trasformazione dell’esantema in una for¬ 
ma petecchiale potranno rendere assai diffìcile 
la diagnosi : altre forme infine si possono con¬ 
fondere col colera. 

Complicazioni osservate sono: grave paroti¬ 
te bilaterale con reperte di bacilli nel pus, ade- 
niti varie, ascessi dei muscoli retti addominali, 
orchite purulenta con formazione di fìstole, tu¬ 
mefazione del fegato con Utero, tromboflebiti, 
gravissimi decubiti. G. M. 

Da che cosa dipende la differente mortalità 

per gangrena gassosa in pace e in guerra? 

Leo Zwidel (Munck. Med. Wochenschrift 
u. 47, 1916), osserva che, mentre le statistiche 
fatte in tempo di pace davano per la, gangrena 
gassosa una mortalità dal 75 al 90%, quelle 
fatte dai vari autori durante questa guerra, 
riducono la mortalità al 53, ed alcuni fino al 
18 e persino 10% ! r 

Non è ammissibile che la chirurgia abbia 
fatto a questo riguardo progressi così strabi¬ 
lianti : secondo l’A. la prognosi favorevole da¬ 
ta dalla più recente letteratura è dovuta al 
fatto che molti, sia pur valorosi chirurgi, non 
avevano mai avuto occasione in tempo di pace 
di osservare e curare una- vera gangrena gas¬ 
sosa: con tutta probabilità quindi essa è stata, 
in questi ultimi tempi assai spesso confusa con 
altre infezioni presentanti un quadro assai si¬ 
mile a questo ma che se ne differenziano prin¬ 
cipalmente per il decorso tanto più mite. 

Non si spiegherebbe in altro modo come al¬ 
cuni autori possano parlare di guarigioni otte¬ 
nute senza ricorrere a operazioni demolitive, 
ma semplicemente con delle incisioni. 

La causa principale di tutta questa confu¬ 
sione però è dovuta al fatto che non esiste una 
classificazione precisa di queste varie forme nè 
una definizione esatta di vera gangrena gas¬ 
sosa. 

La distinzione in forme maligne e forme be¬ 
nigne corrisponderebbe bene al decorso della 
malattia, ma si presterebbe ad equivoci perchè 
troppo legata a criteri individuali. 

L’A. propone di comprendere nella denomi¬ 
nazione di gangrena gassosa, le forme a decor¬ 
so grave e che hanno esito letale se non s’inter¬ 
viene subito in modo radicale: in esse il gas 
impregna profondamente i tessuti: i sintomi 
generali sono gravissimi e si ha rapida necrosi 
della parie, senza suppurazione. 
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La diagnosi sarà sicura solo se si trovano 
gli agenti (b. di Fraenkel e simili) nella siero¬ 
sità dell'edema e se le inoculazioni negli ani¬ 
mali dànno esito positivo, cose tutte ben diffì¬ 
cili a farsi negli ospedali da campo. 

Sotto la denominazione di flemmoni con pro¬ 
duzione di gas l’A. comprenderebbe le forme 
in cui predomina il carattere del flemmone e 
in cui si ha contemporaneamente un’infezione 
con batteri producenti gas, misti a batteri pio¬ 
geni. 

Tali forme si differenzierebbero dalle prime 
specialmente per il decorso mite e perchè il gas 
invade soltanto i tessuti superficiali. 

Una statistica fatta con questi criteri, secon¬ 
do l’A., mostrerebbe che la mortalità per gan- 
grena gassosa è la stessa in pace come in 
guerra. ^ 

L’utilità poi di una netta divisione tra que¬ 
ste infezioni è facile a comprendersi se si pensi 
che una diagnosi sicura può, nel caso si tratti 
di vera gangrena gassosa, permettere d’inter¬ 
venire a tempo in modo radicale e, nel caso si 
tratti semplicemente di flemmone con produ¬ 
zione di gas, evitare una inopportuna ampu¬ 
tazione. G. M. 

Sul tetano post-serico. 

Sotto questo titolo A. Lumière ha pubblicato 
negli Annates de flnstitut Pasteur di gennaio 
1917, un lavoro molto interessante. Ne diamo le 
conclusioni : 

1° Le iniezioni preventive di siero antiteta¬ 
nico non hanno un’azione profilattica assoluta 
ed illimitata, 

2° La durata deH’immunità assoluta conferi¬ 
ta dal siero non può essere precisata, essa 
dipende dalle proporzioni di tossina e di siero 
preventivo in lotta nell’organismo. 

3° I casi di tetano post-serico sembrano sia¬ 
no dovute alle seguenti due cause principali : 

a) secrezione molto abbondante di tossina 
dalla ferita sproporzionata alla dose di siero 
iniettato (tetano post-serico precoce); 

b) liberazione nei tessuti di spore del teta¬ 
no allo stato di vita latente in seguito ad un 
intervento chirurgico secondario o di un trau¬ 
ma quando l’attività dell’antitossina è già e- 
saurita (tetano post-serico tardivo). 

4° Il tetano post-serico precoce nella maggio¬ 
ranza dei casi può essere evitato sbrigliando le 
ferite, sbarazzandole accuratamente dei corpi 
estranei, drenando largamente, e ripetendo una 
o più volte la iniezione di siero. 

y II tetano post-serico tardivo in una buona 
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metà dei oasi può essere evitato ripetendo una 
nuova iniezione di siero in occasione di inter- 
venti chirurgici secondari. 

6° La sieroterapia preventiva talora imprime 
al tetano post-serico caratteri particolari de¬ 
formando più o meno la sintomatologia ed il de¬ 
corso clinico della malattia. 

7° In un certo numero di casi di tetano post¬ 
serico (28%) l’antitossina iniettata evita la fis¬ 
sazione del veleno microbico sul sistema ner¬ 
voso centrale, limitando la sua azione ai nervi 
motori dell’arto ferito. Questi tetani localizzati 
senza trisma hanno molto meno gravità delle 
altre forme. 

8° In altri casi (24%) i centri bulbo-midollari 
sono protetti dall’antitossina, ed allora si con¬ 
stata la comparsa d’un trisma tardivo o incom¬ 
pleto che accompagna la contrattura locale. La 
prognosi in questi casi è meno favorevole. 

9° Quando l’antitossina non preserva il siste¬ 
ma nervoso centrale si osserva la forma post- 
serica con trisma immediato (29%); in questi 
casi la prognosi è molto grave. . 

10° Il trattamento del tetano post-serico con¬ 
siste nella somministrazione sollecita di alte 
dosi di siero. Si tratta di combattere le manife¬ 
stazioni sintomatiche e giova quindi ricorrere 
al cloralio, alla morfina, alle iniezioni di sol¬ 
fato di magnesia o di persolfato di soda. 

a. a. 

f 

' TERAPIA. 

Vaccinoterapia della pertosse. 

Caronia {La Pediatria, 1917, p. 358) adopera, 
con soddisfacenti risultati, nella terapia dellà 
pertosse, un vaccino allestito col germe di 
Bordet e Gengou nel seguente modo: si fanno 
emulsioni di culture di 48 ore in acqua distila 
lata fenicata al 0,5 % e si lasciano a tempera¬ 
tura ambiente per 3 giorni, si aggiunge clo¬ 
ruro sodico sino alla concentrazione dell’8.5 %o 
e si dosa il vaccino in modo che contenga due 
miliardi di germi per cmc. Il vaccino così pre¬ 
parato si inietta per via ipodermica, o endo¬ 
muscolare, nella quantità di 1 cmc. al giorno 
od a giorni alterni, sino a guarigione o atte¬ 
nuazione dei sintomi. Esso determina lieve rea¬ 
zione generale e talora modica reazione locale. 

Sopra 155 bambini così trattati l’À. ebbe il 
61.28 % di guarigioni, il 32.25 % di migliora¬ 
menti; nel 6.45 % dei casi non si osservò nes¬ 
sun giovamento. 

Una esperienza di vaccinoprofilassi riferita 
dall’A. sembra dimostrare l’efficacia di tale si¬ 
stema di prevenzione. 
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Non discordi sono i risultati ottenuti da Ro- 
rnolina Pastore (La Pediatria , 1917, p. 367) con 
un vaccino contenente 1 e% miliardo di germi 
per cmc. preparato emulsionando in soluzione 
fisiologica culture di 24-48 ore del B. pertussis 
© riscaldando la sospensione per mezz’ora a 
55° C. Se ne inocula 1 cmc. ogni giorno, per 
7-10 giorni. Ottiene i seguenti risultati: guari¬ 
gioni 50 %; miglioramenti 38.89 %; nessun gio¬ 
vamento neiril.ll % dei casi. 

Questi confortevoli risultati, che provengono 
dalle Cliniche pediatriche di Napoli e di Paler¬ 
mo, confermano anche l’importanza etiologica 
del germe di Bordet e Gengou o almeno dimo¬ 
strano che nelle nostre regioni la pertosse è 
causata dal B. pertussis. Si sa che oggi si ten¬ 
de ad ammettere che la stessa forma morbosa 
può essere prodotta da diversi agenti ed è noto 
che, in Romania, Manicatide isolò dai casi di 
pertosse un suo bacillo Z, la cui specificità 
sembra comprovata dalle reazioni immunita¬ 
rie. 

L’esclusiva importanza etiologica del B. di 
Bordet e Gengou nelle pertossi che si osser¬ 
vano in Italia, è dimostrata anche dalle ricer 
che di Porcelli (Rivista di Clinica Pediatrica , 
1916, sett.), il quale ha messo in evidenza nel 
sangue dei pertossici delle agglutinine specifi¬ 
che per il B. pertussis, mentre non è dimostra¬ 
bile alcun potere agglutinante per il bacillo Z. 
Identici risultati si ottengono con la deviazione 
del complemento. L’A. ha sempre isolato dai 
casi di pertosse il bacillo di Bordet e Gengou 
e, solo in un caso, lo trovò /àssociato con un 
germe identificabile con il bacillo di Manica¬ 
tide. 

Recenti osservazioni sul valore terapeutico e 
profilattico del vaccino della pertosse ci giun¬ 
gono anche dagli Stati Uniti di America. 

Luttinger ( Journ . Amer. Med. Assoc., 1917, 
voi. 68°, p. 1461), confrontando 952 casi di per¬ 
tosse trattati col vaccino, con 149 curati con 
altri metodi, dimostra che lo stato acuto della 
malattia è di durata più breve e di intensità 
assai minore negli individui curati col vaccino, 
purché si intervenga nella prima o seconda 
settimana; porta pure delle statistiche assai 
favorevoli all’uso profilattico del vaccino. 

Sholly, Blum e Smith {Journ. Am. Med. As¬ 
soc., 1917, voi. 68°, p. 1451) fanno però delle ri¬ 
serve sulla efficacia curativa e profilattica del 
vaccino della pertosse ed. in base alle loro ri¬ 
cerche, ritengono essere necessarie, prima di 
trarre una conclusione in proposito, un assai 
maggior numero di osservazioni e di controlli. 

g. s. 


Sul trattamento specìfico della paralisi infantile. 

Sophian {Journal American Medicai Associa- 
tion, 19J6, pag. 426), riferisce i risultati delle 
sue esperienze sulla cura della poliomielite acu¬ 
ta fatta durante la recente epidemia a New 
York. Il trattamento, secondo il detto autore, 
consta di: 1° Mezzi adatti a diminuire l’idroce¬ 
falo; 2° iniezioni intraspinali di siero umano 
normale o di convalescenti dell’infezione stessa 
e di siero di cavallo; 3° mezzi adatti a combatte¬ 
re sintomi speciali, come la paralisi respirato¬ 
ria; 4° trattamento sintomatico generale; 5° trat¬ 
tamento ortopedico. 

L’idrocefalo di solito non è frequente nè molto 
pronunziato : si ha sopratutto nello stadio acu¬ 
to e particolarmente nelle forme a tipo cere¬ 
brale dando stupore, cefalea intensa, convulsio¬ 
ni e difficoltà di respirazione. Al riguardo biso¬ 
gna ricordare che la paralisi dei centri respi¬ 
ratori è la causa ordinaria di morte nella polio¬ 
mielite. Occorre quindi combattere con solleci¬ 
tudine l’idrocefalo, il che si ottiene mediante la 
puntura lombare. Poiché la produzione di una 
iperleucocitosi nel liquido cefalo-rachidiano ha 
un deciso valore terapeutico nel trattamento 
della poliomielite epidemica, occorre provocare 
questa iperleucocitosi mediante le iniezioni in¬ 
traspinali di siero di cavallo normale o meglio 
di siero umano. Queste iniezioni dovrebbero es¬ 
sere praticate nei primi stadi della malattia, 
durante il periodo infiammatorio acuto, possi¬ 
bilmente nella fase preparalit'ca per prevenir© 

• i disturbi- motori e cercare di arrestare il pro¬ 
gresso dell'affezione. 

L’uso del siero di sangue ottenuto da indivi¬ 
dui convalescenti di poliomielite offrirebbe il 
vantaggio di unire all’azione stimolante dell’at¬ 
tività leucocitaria del siero quello dovuto alla 
presenza di anticorpi. 

La esistenza di questi anticorpi fu dimostrata 
sperimentalmente nelle scimmie e Netter ha ri¬ 
ferito che l’uso del siero di convalescenti in 32 
casi gli ha dato eccellenti risultati. Sophian 
però ritiene che esso non è più efficace del siero 
umano comune o del siero di cavallo. In genere 
qualunque di essi si adoperi si ha sempre un 
miglioramento di tutti i sintomi generali, una 
minore gravità e diffusione delle paralisi, una 
più breve convalescenza. 

Il trattamento dello stato acuto consiste so¬ 
pratutto nell’isolamento, riposo assoluto, nutri¬ 
zione leggera e corroborante. Per la stipsi giova 
il calomelano; per la cefalea, i dolori, le sma¬ 
nie giovano la fenacetina e le applicazioni calde. 

Per diminuire la congestione midollare si ap¬ 
plicherà sulla schiena una vescica di ghiaccio. 

(23) 
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Flexner sostiene che la somministrazione di 
atropina combinata con l’acido benzoico dia 
buoni risultati specialmente se adoperata nei 
primi giorni. L’atropina, che passa rapidamen¬ 
te nel liquido cefalo-rachidiano, avrebbe una 
spiccata azione battericida sul germe dalla po¬ 
liomielite. 

Quando è già comparsa la paralisi e lo stato 
infiammatorio acuto è spento, giovano la stricni¬ 
na e tutte le pratiche che valgono a favorire la 
nutrizione dei muscoli paralizzati, come il mas¬ 
saggio, i movimenti passivi ed anche l’elettri¬ 
cità, benché non tutti siano d’accordo sulla sua 
utilità. 

In seguito si ricorrerà alla rieducazione mu¬ 
scolare metodicamente diretta ed eventualmente 
alle cure chirurgiche (innesti tendinei, musco¬ 
lari, nervosi, osteotomie, ecc.). a. a. 

NOTE DI MEDICINA SCIENTIFICA. 

Gli effetti patologici dell’ossigeno. 

Da esperienze di Howard L. Karsner ( Jour¬ 
nal of. experim. medicine, 1916, pag. 150) ri¬ 
sulta. che un’atmosfera, la quale contenga 80- 
96 % di ossigeno alla pressione normale, pro¬ 
duce entro 24-48 ore, nel polmone, congestio¬ 
ne, edema, degenerazione e desquamazione e- 
piteliale, formazione di fibrina, e finalmente 
un tipo di broncopneumonite fibrinosa. 

Si nota anche una leggera congestione pas¬ 
siva, dovuta in generale a dilatazione cardia¬ 
ca; tale congestione interessa i visceri addomi¬ 
nali ed è accompagnata da alterazioni secon¬ 
darie, come rigonfiamento torbido degli organi 
parenchimatosi e fagocitosi delle emazie da 
parte delle cellule epiteliali dei nodi linfatici 
mesenterici. 

Non sono state notate altre modificazioni 
patologiche nel sangue, milza, noduli linfa¬ 
tici o midollo osseo. Fil. 


Prof. F. MARIANI 


LA CURA DEL CUORE 

Volume di circa 300 pagine con figure, edi¬ 
zione 1918, della Casa Editrice Fratelli Treves. 

Consigli pratici ai medici e agli ammalati 

secondo i nuovi studi e le moderne ricerche 

Prezzo : T„. « 

Agli abbonati ai periodici TI Policlinico e Le 

malattie del cuore premio semigratuito a L. 5. 

tarlare cartolina vaglia da L. 5 al Prof. Enrico Morelli - Vie 
Sistina. 14 - ROMA. 
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POSTA DEGLI ABBONATI. 

(861) . Lotta contro i topi nelle trincee. — AJ 
dott. A. iVi. in Zona di guerra: 

È tutt’altro che facile. La prima indicazione 
è la profilassi nel senso di custodire gli alimen¬ 
ti in recipienti non facilmente raggiungibili; 
p. e. tenendoli sospesi o ben chiusi. 

La vera lotta si può fare : a) con le trappole; 
non è molto efficace ma può coadiuvare bene 
gli altri mezzi di lotta, specialmente quando si 
cambi spesso il tipo di trappola. Uno dei più 
semplici è costituito da una specie di tagliuola 
in cui una tavola con al disopra un peso ed 
eventualmente munita di chiodi, è tenuta in 
bilico in modo che non appena sia toccata 
l’esca, la tavola cade e schiaccia il topo; b) con 
i veleni: si possono usare solo quando non vi 
siano altri animali (gatti, cani); il più pratico 
è il fosforo (pasta badese, capocchie di fiammi¬ 
feri) che si mescola con alimenti, specialmente 
con pezzetti di formaggio. Buoni risultati dà. 
anche la spremitura dei bulbi di sciita, da di¬ 
luire con latte; se ne imbeve del pane; c) con 
colture di batteri patogeni per i soliti topi (virus 
Bruschettini, Danysz); d) con i cani; ottimi sono 
i fox-terriers che quando sono bene addestrati 
ne fanno delle caccie abbondanti; i gatti ser¬ 
vono solo per i topi piccoli, mentre davanti a. 
quelli grossi, scappano. Fil. 

(862) . Trattamento delle emorragie del post - 
partum con mezzi meccanici. — Al dott. R. T. 
da M. : 

Contro queste grave incidente del seconda¬ 
mento — dopo essersi assicurati che l'utero sia 
vuoto — i mezzi meccanici consigliabili sono i 
seguenti : 

1) Compressione dell'aorta , che può eseguir 
si con la fascia anelastica proposta da La Torre 
fin dal 1875; in seguito Momburg ha consigliato 
l’uso di un laccio elastico. 2) Compressione del 
corpo uterino contro il pube. 3) Compressione 
intrauterina tenendo nell’utero la inano chiusa 
a pugno ed esercitando con l’altra mano una 
contropressione dall'esterno. Mezzo coadiuvante 
molto utile è anche l’elevazione della pelvi. 

L 

(863) . All’ahb. n. 4739 suggeriamo: 

Pieraccini. Patologia del lai oro. Soc. editrice 

libraria, Milano. Lorica. Igiene industriale. 
F. Va 11 ardi, Milano. — GiglIot l Le malattie del 
lavoro. Dono del Policlinico per l’anno 1902. — 
Hy glène industrie Ile nel Trattato di igiene di 
Chantemesse e Mosny. S. B. Baillière, Parigi. 
— T. Weyl. Handbvch der ArbeiterkrankheUen. 

Fischer, Jena. 
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In quest’ultimo, come nel voi. Vili di Hand- 
buch der Hygiene di Weyl, le industrie chimi¬ 
che sono largamente trattate. Nelle annate del 
Ramazzini troverà .pure molti lavori sull’argo¬ 
mento. 


VARIA. 

Sistema per conservare a lungo il pane. 

Il quesito ha sempre preoccupato le autorità 
militari di ogni paese e non poche furono le 
prove fatte con risultati più o meno favorevoli. 
La necessità dell’invio del pane ai prigionieri 
ha determinato una ripresa per la sua soluzione 
ed il Freurent ha comunicato all’Accademia 
delle Scienze di Parigi alcune sue esperienze 
che non mancano d’interesse. 

Anzitutto la pasta del pane deve essere cotta 
entro forme parallelepipede in tal quantità da 
ottenere un pane non superiore ad 1 kg., con 
una bella crosta liscia, e l’azione del calore 
deve essere prolungata in modo sufficiente per¬ 
chè avvenga una certa quale sterilizzazione del¬ 
la massa. All’uscita dal forno le pagnotte sono 
strettamente avviluppate entro due fogli di 
carta resistente e legate con un cordoncino e 
quindi rimesse per 15' nel forno, la cui tempe¬ 
ratura però non deve sorpassare i 130°. Così 
confezionato il pane soggiornò per più mesi 
entro un ambiente umido ed oscuro senza che 
si alterasse. 

Per l’inviluppo, la carta gialla chiara for¬ 
mata di pasta di legno e cellulosa ed incollata 
con fecola, diede il pane meglio conservato. 

(Dal Boll, chim.-farm.). 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

(Non si recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione i 

Prof. Antonio Berlese. Insetti delle case e del¬ 
l'uomo e malattie che diffondono, 1 voi. in-16° 
(Manuale Hoepli) di pag. 280 con 100 figure. 
U. Hoepli ed., Milano, L. 4,50. 

L’importanza degli insetti per la patologia e 
l’igiene è andata crescendo man mano si sono 
riconosciuti i pericoli che essi rappresentano 
nella diffusione delle malattie rispettive. Oltre 
a ciò essi possono arrecare all’economia dome¬ 
stica, dei gravi danni da cui non sempre sap¬ 
piamo difenderci a dovere. 

L’insigne naturalista ci presenta qui i diver¬ 
si insetti, come parassiti, commensali, ospiti, ed 
ausiliari, e ce ne descrive, in forma piana e 
spesso arguta, le fattezze, e le abitudini, inge¬ 
gnando il modo di preservarci e di distruggerli. 
Nessuna pesante trattazione sistematica in¬ 


gombra questo lavoro, che è di lettura piace¬ 
vole e di utilissima consultazione. Solo non 
comprendiamo perchè l’A. non abbia fatto cen¬ 
no dell’acaro della scabbia e della tsétsé; passi 
per quest’ultima, che appartiene alla patologia 
tropicale, ma ci sembra che il primo avrebbe 
potuto trovare anch’esso il suo posto, accanto 
agli altri insetti parassiti. Fil. 

A. Balfour. The Medicai Entomology of Salo¬ 
nicco. 1 op. di pag. 25, con 31 fìg. Londra. 

Il dott. A. Balfour, direttore dell’Istituto Well¬ 
come per ricerche scientifiche, ora tenente co¬ 
lonnello medico, ha tenuto un’interessente con¬ 
ferenza alla « Società Medica di Salonicco » 
suirentomologia medica della regione e l’ha 
raccolta in un opuscolo, che viene mandato 
gratis a tutti i medici che s’interessano alla 
questione e che ne fanno richiesta alla sede di 
Londra dell’Istituto (The Wellcome Bureau of 
Scientifici Research, 10, Henrietta Street, Ca- 
vendish Square, London W.). 
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ventiva). — Roma, 1916. 

De Michele P. Per la tubercolosi nell’esercito. — 
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Cozzoni Giulio. Trombosi traumatica della vena 
centrale della retina. — Napoli 1916. 

D’Agostino Alberto. Innesto di un nervo di senso 
« safeno » su di un nervo dì natura mista « scia¬ 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


A proposito dell’on. Brunelli. 

Una funzione apolitica »on suppone, nè molto me¬ 
no implica, in chi la esercita, l’assenza totale d’ogni 
sentimento patriottico: come la dovuta imparzia¬ 
lità e il nessun riguardo personale nei giudici, non 
significano-che essi sieno moralmente apatici. Ora 
fra tutti i sentimenti umani, l’amore della Patria, 
il quale non è altro che una naturale espansione 
dell’amore della famiglia, è tanto ingenito in noi, 
che il combattere prò (iris et focis era considerato 
in tutta l'antichità come istinto individuale e col¬ 
lettivo. 

E però il sommo Leopardi nella canzone all’Ita¬ 
lia ebbe ad esclamare : 

Oh venturose e care e benedette 

le antiche età, che a morie 

per la Patria correan le genti a squadre. 

Chi non si commove al pensiero della Patria o è 
un mentitore per cattivo partito preso, o è un de¬ 
generato. Per nostra fortuna questi tali sono ben 
pochi. Quanti italiani infatti, per esempio, trovan¬ 
dosi all’estero, potrebbero rimanere indifferenti, o 
contenersi dinanzi a chi parlasse male della no¬ 
stra terra? Sciagurati di tal genere sarebbero cer¬ 
tamente biasimati e disprezzati anche dallo stra¬ 
niero. 

Facendoci ora più da presso al nostro intento, dob¬ 
biamo notare non senza dolore che noi siamo tut¬ 
tavia nelle condizioni alta mente lamentate, sei se¬ 
coli addietro, da uno dei maggiori padri della poesia 
italiana, dal Petrarca; se non vogliamo dire che, 
sotto certi aspetti, ci troviamo in peggiore condi¬ 
zione. A quei tempi infatti le Alpi erano lo schermo 
naturale posto fra noi e la tedesca rabbia; oggi in¬ 
vece i barbari spadroneggiano di qua dalle Alpi, in 
una parte del rilevante d’Italia. Allora quelle fere 
selvagge erano chiamate, come forze mercenarie, da 
principi italiani dilaniantisi fra di loro per avidità 
di dominio e di ricchezza, a danno e strazio di man¬ 
suete gregge : oggi, non chiamate ma piuttosto ese¬ 
crate, perfidiano a tenere il piede sulla cervice di 
tanti nostri fratelli in terra a noi usurpata. Allora 
il Poeta, che intendeva bene le lacrime e i sospiri 
del popolo italiano, si rivolgeva indarno a quei prin¬ 
cipi, accecati dall’ambizione e dall’ingordigia, assi¬ 
curandoli che ad un loro cenno . 

Virtù contro furore 

prenderà Varrai e fia il combatter corto: 

Ohe l’antico valore 

negli italici cori non è ancor morto. 

Oggi, per nostra fortuna, l’Italia, accogliendo 
questo grido fatidico del Petrarca, s’è tutta rove¬ 
sciata sul nemico, contro il quale compie tali atti 
di supremo valore, da sembrare gesta titaniche e* 
prodìgi più che eroici. Quale italiano non approva, 
non plaude, non s’inorgoglisce a tanto spettacolo di 
patriottismo e di gloria? In che conto possono esse- 

(26) 


re tenute le rarissime anomalie che sì scorgono m 
questo immenso coro di animi esultanti? 

È. deplorevole intanto e non fa certamente, onore 
agli Ordini dei medici il vedere in questi pochissimi 
avversari delle rivendicazioni patrie,, il proprio rap¬ 
presentante nel Consiglio superiore di sanità, l’ono¬ 
revole Brunelli, al quale la sua nota attività e la 
sua missione apolìtica non devono scemare il torto 
di nutrire sentimenti manifestamente antitaliani e 
per ciò i componenti il -Consiglio A mmini strativo 
dell’Ordine dei Medici della provincia di Catania 
non possono che negare la propria fiducia all’on. 
Brunelli e svalutarne i difensori. Il Consiglio una¬ 
nime così ha deliberato. 

Dott. L. Marchese 

Presidente dell’O. dei Medici di Catania. 


(Questo articolo, votato ad unanimità dal Con¬ 
siglio, sarà iscritto nei verbali delle sedute). t 



Cronaca del movimento professionale. 


Unione dei medici per la resistenza nazionale. — 
Si è costituita a Milano adottando il principio. 
«Non vi è cittadino che più del medico possa gio¬ 
vare alla resistenza nazionale ». Ha iniziato la pub¬ 
blicazione di un « Notiziario » di propaganda, che 
nel primo numero riporta una prima lista di obla¬ 
zioni pro-Unione (sono state già raccolte più di 1700 
lire) e reca informazioni varie di cronaca. 

La sede provvisoria dell'Unione è in via G. "Verdi, 

num. 9. 

Nuovo regolamento pel Collegio di Perugia. Un 
D. L. approva il nuovo regolamento per il Collegio- 
Convitto per gli orfani dei sanitari italiani in Pe¬ 
rugia. Tale regolamento sostituisce l’altro del 30 
gennaio 1902 ed è in esecuzione della speciale legge 
7 luglio 1901 già parzialmente modificata con la suc¬ 
cessiva del 2 luglio 1911. Consta di 16 articoli, al¬ 
cuni dei quali disciplinano in modo esplicito la com¬ 
pilazione degli elenchi dei contribuenti, o ruoli, sia 
per parte dell’Ufficio Sanitario Provinciale, sia per 
parte delle amministrazioni centrali e di Stato; e 
regolano tassativamente le riscossioni per opera 
degli Enti comunali, delle Opere Pie, mediante le 
ritenute; interviene infine presso l’amministrazione 
✓del Collegio-Convitto perchè non manchi di fare il 
temporaneo deposito delle somme riscosse, da effet¬ 
tuarsi nel minor tempo possibile. 

Per le promozioni degli ufficiali medici richiama¬ 
ti in servizio. — 11 direttole dell’Ufficio Sanitario 
del Ministero della guerra, colonnello Della Valle, 
ha così risposto ad una interrogazione dell’on. prof. 

Cucca : _ | 

« Ho esaminato il memoriale inviatomi a vantaggio 

dei suoi colleghi e sono lieto dì significare che i li¬ 
miti di anzianità per l’avanzamento stabiliti con 
la circolare 392 Giornale Militare corrente anno, 
sono applicabili, oltre che agli ufficiali in servizio 
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attivo permanente, anche a quelli appartenenti 
alle categorie in congedo, purché presentemente ri¬ 
chiamati in servizio. Gli ufficiali stessi saranno, per¬ 
tanto, promossi al grado superiore appena effettuate 
le promozioni degli effettivi aventi la stessa anzia¬ 
nità di grado». 

Gli uffici ali medici per servizi civili. — Il Mini¬ 
stero della Guerra in accordo con quello dell’In¬ 
terno, ha diretto ai prefetti ima circolare che disci¬ 
plina il trattamento degli ufficiali medici concessi 
alle amministrazioni civili in sostituzione di medici 
civili precettati in base al noto D. L. n. 1529. 

Detta circolare determina : 

1. Se gli ufficiali medici suddetti sono destinati 
al servizio delle Amministrazioni civili senza la- 
sciare il servizio cui sono addetti presso l’esercito, 
continueranno ad essere amministrati dai corpi o 
riparti di cui fanno parte. Se invece essi debbano 
lasciare completamente il servizio, che prestavano 
nell’esercito, saranno amministrati per tutto il tem¬ 
po in cui presteranno il servizio civile dal distretto 
militare nella cui circoscrizione si trova FAmmini- 
strazione civile. 

2. Durante il tempo in cui prestano servizio 
presso le Amministrazioni civili, gli ufficiali medici 
di cui al numero precedente riceveranno dall’Am¬ 
ministrazione militare lo stipendio del loro grado 
e l’indennità di servizio speciale, nonché — coloro 
che si trovino nelle condizioni volute per avervi di¬ 
ritto — l’indennità giornaliera di L. 5 di cui al de¬ 
creto ministeriale n. 1130 e l’indennità per gli uffi¬ 
ciali richiamati dal congedo fuori della loro resi¬ 
denza, cui al decreto luogotenenziale n. 1020 (circo¬ 
lare 520). È indennità comunque inerente alla qua¬ 
lità di ufficiale. 

3. Le Amministrazioni civili presso le quali gli 
ufficiali medici prestano servizio, oltre a fare al- 
FAmministrazione militare il rimborso della spesa 
fino alla concorrenza dei fondi disponibili stanziati, 
nei rispettivi bilanci, pei posti temporaneamente 
occupati dagli ufficiali stessi (quart’ultimo capo¬ 
verso della circolare 751 del 1916), dovranno fornire 
all’ufficiale medico quello stesso mezzo di trasporto 
o quella stessa indennità che a tale scopo fornivano 
al medico civile precettato. 

Per l’aumento di indennità di cavalcatura. — 

L’Ordine dei medici di Perugia^ha inviato ai Sin- 
daci dei Comuni di quella Provincia una lettera 
con la quale fà presente che insieme al forte au¬ 
mento del prezzo delle biade, dei foraggi, delle es¬ 
senze, ed in genere di quanto si riferisce ai mezzi 
di trasporto, è di’ pari passo aumentato per i medici 
condotti il costo del mantenimento della cavalca¬ 
tura, od altro mezzo di trasporto, necessario al ser¬ 
vizio di condotta. 

Se la indennità ai medici condotti oscilla tra le 
400 e 600 lire, oggi il fabbisogno è salito a 1200 - 
1500 lire, secondo che si tratta di città o di cam¬ 
pagna. 

Cosicché i medici condotti oggi, in mezzo alle cre¬ 
scenti difficoltà della vita., mentre ogni classe di 
impiegati ed operai chiede ed ottiene miglioramenti, 


vengono a subire una grave diminuzione di stipen¬ 
dio che oscilla tra le 600 e le 700 lire. 

La lettera conclude esprimendo l’avviso che dal 
punto di vista legale, i medici condotti abbiano la 
facoltà di denunziare i contratti a forfait per i il- 
mantenimento della cavalcatura, precisamente come 
i farmacisti, dinanzi all'aumento di prezzo, hanno 
denunziato i contratti a forfait per la sommini¬ 
strazione delle medicine ai poveri, e perciò si chie¬ 
de di risolvere amichevolmente la questione, fa¬ 
cendo per questo appello alla buona volontà ed al 
senso di giustizia delle Amministrazioni comunali. 


ATTI PARLAMENTARI. 

Esonero dei titolari delle condotte. 

L’on. Dorè aveva presentato la seguente interro¬ 
gazione : « Per sapere se non sia atto di giustizia 
il concedere l’esonero ai titolari delle condotte me¬ 
diche anziché agli interini anche in considerazione 
che i titolari delle condotte mediche appartengono 
quasi sempre a classi più anziane degli interini». 

L’on. Ministro della Guerra ha dato la seguente 
risposta : 

« Nella concessione di .esoneri delle condotte me¬ 
diche ritenuti indispensabili ed insostituibili nei 
servizi civili questo Ministero ha sempre tenuto con¬ 
to delle deliberazioni emesse nei singoli casi dalle 
competenti Commissioni Provinciali alle quali spet¬ 
ta accertare se il medico esonerando fosse anterior¬ 
mente alla chiamata delle armi, in servizio della 
pubblica amministrazione. 

« Se talvolta le Commissioni Provinciali hanno 
proposto per l’esonero medici condotti interini an¬ 
ziché i titolari, ciò può essere dipeso dal fatto che 
questi ultimi appartenevano a classi giovani (de¬ 
creto luogotenenziale 2 novembre 1916, n. 1529) o]> 
pure non si trovavano nelle condizioni tassativa¬ 
mente richieste dal decreto luogotenenziale 21 apri¬ 
le 1916, n. 469, per poter essere esonerati (inabilità 
permanente alle fatiche di guerra). 

« Peraltro l’esperienza ha dimostrato che la ap¬ 
plicazione del decreto 21 aprile succitato, pur acco¬ 
standosi notevolmente alle molteplici necessità del¬ 
l’assistenza sanitaria civile, ha lasciato a sua volta 
molte lacune e manchevolezze alle quali però si sta 
ora provvedendo con lo studio di apposito nuovo 
decreto d’accordo col ministero dell’Interno. Il nuo¬ 
vo decreto, informandosi a stretti criteri di equità, 
mira per l’appunto a disciplinare in modo generale 
ed uniforme la delicata materia delle dispense ed 
esoneri per tutti i medici aventi obblighi militari, 
eliminando,, fra gli altri, anche 1’inconveniente la¬ 
mentato dall’onorevole interrogante». 

Indennità ai Direttori di Ospedali Militari. % 

L’on. Valenzani aveva interrogato in proposito il 
ministro della Guerra, il quale ha risposto : 

« Le vigenti disposizioni stabiliscono già un’in¬ 
dennità di carica per gli ufficiali superiori medici 
direttori di sanità o direttori di ospedali militari 
principali, in relazione alla importanza delle loro 
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attribuzioni, e ciò costituisce una giusta distinzione 
per gli ufficiali medici preposti ai servizi sanitari 
più importanti. 

« Non sarebbe però possibile estendere la inden¬ 
nità anche ai direttori degli altri ospedali di riser¬ 
va, in quanto che l’entità delle loro incombenze non 
sono paragonabili a quelle dei primi ». 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(6945). Pagamento del certificato di morte. — 
Dott. Fruta S. da M. — Non è ammissibile che firmi 
il certificato di morte un medico che non abbia 
fatto alcuna visita sanitaria al defunto. Infatti, 1 non 
può attestare sotto la propria responsabilità e se¬ 
condo la propria scienza e coscienza, la causa della 
avvenuta morte. Non essendo pertanto ammissibile 
l’ipotesi da Lei prospettata, non è il caso di par¬ 
lare di compenso. 

(6947). Trattamento economico dei medici militari 
in servizio presso i Comuni. — Dott. G. M. da L. — 
I medici militari che prestano servizio presso i Co¬ 
muni hanno diritto allo stipendio del loro grado ed 
all’indennità di servizio speciale. A coloro che ap¬ 
partengono eventualmente a classi non ancora chia¬ 
mate sotto le armi compete anche la indennità gior¬ 
nalièra di lire 5 agli effetti del D. L. 21 aprile 1916. 
Compete inoltre l’indennità stabilita per servizio 
fuori residenza in conformità del D. L. 6 agosto 
1916, n. 1020. Circa l’ammontare preciso di tali in¬ 
dennità e compensi occorre che si attenga a quanto 
liquiderà il Distretto militare, cui è affidata l’am¬ 
ministrazione degli ufficiali, che hanno compieta- 
mente lasciato il servizio presso il R. Esercito. Du¬ 
rante il tempo che prestano servizio presso i Co¬ 
muni i detti ufficiali non possono ottenere dalle 
amministrazioni comunali che i soli mezzi di tra¬ 
sporto (cavalcatura o vettura) o quella stessa in¬ 
dennità che a tale scopo il comune forniva al me¬ 
dico civile precettato. 

(6948). Pensioni di riversibilità alle vedove dei sa¬ 
nitari. — Dott. A. M. da M. — La vedova del sani¬ 
tario inscritto alla Cassa di previdenza ha diritto, 
in concorso con la prole minorenne ad una inden¬ 
nità, se il sanitario stesso muore dopo un numero 
di ahni dì servizio non inferiore a 10 nè superiore 
a 24 anni sei mesi ed un giorno. La detta indennità 
è pari alla metà di quella che sarebbe spettata al 
sanitario nel giorno della sua morte. 

(6950). Indennità caro-viveri. — Dott. O. B., da 
R. sul N. — Percependo, tuttoechè in aspettativa, 
l’intero stipendio dal Comune, ha diritto al pari 
degli altri impiegati alla indennità caro-viveri sta¬ 
bilita dal D. L. 24 luglio p. p. 

(6951). Indennità caro-viveri. — Dott. P. V. da 
L. — A Lei che è provvisto dell’annuo stipendiò di 
lire 4200 compete l’indennità caro-viveri di lire 24 
mensili. 

(6953). Indennità caro-vivert e cavalcatura. - Ric¬ 
chezza mobile. — Dott. A. M. da S. R. — Tanto la 
indennità caro-viveri quanto quella di cavalcatura 


è soggetta al pagamento della tassa di ricchezza 
mobile. 

(6954). Aumenti quinquennali sugli stipendi. — 
Dott. L. M. da B. — Ella ha pienamente ragione. La 
dilazione, o meglio, come è adesso, la riduzione del 
quinquennio è stabilita pei soli impiegati governa¬ 
tivi e non per coloro che dipendono dalle ammini¬ 
strazioni municipali. L’aumento quinquennale dello 
stipendio, che per Lei è rappresentato da un nuovo 
termine iniziale, cioè dal 1912, si deve commisu¬ 
rare sul nuovo stipendio di lire 4400 e non già sullo 
antico. Per tale ragione Ella non conseguì il secondo 
aumento di stipendio nel 1915, epoca in cui acqui¬ 
stava il relativo diritto in base all’antico capitolato. 

(6955). Indennità caro-viveri. — Dott. abbon. 4901. 

— Alla indennità caro-viveri, recentemete resa ob¬ 
bligatoria a tutte le amministrazioni comunali, han¬ 
no diritto anche i medici condotti. Se un medico 
serve più enti locali ha diritto ad una sola indennità 
ripartibile fra i detti enti in proporzione dello sti¬ 
pendio che corrisponde ciascuno di essi. 

(6950). Obbligo di cura gratuita. - Criterii. — 
Dott. E. G. da M. — Il domicilio è ben diverso 
dalla residenza. Un individuo può essere domiciliato 
in un Comune senza averne residenza. Il primo è 
un quid juris, il secondo è un quid facti. Secondo 
noi. parlare di domicilio fisso è un non senso perchè 
il domicilio è sempre fisso, cioè, inalterabile fino a 
quando non venga, legalmente e con le prescritte 
modalità, mutato. È da credere che il capitolato 
abbia, con la usata locuzione, voluto dire residenza 
lunga. Coloro che si trovano in tale condizione a- 
vrebbero, pertanto, diritto a cura gratuita. 

(6957). .Sessennii. - Indennità caro-viveri. — Dott. 

F. P. da M. — Ella ha diritto a percepire il ses¬ 
sennio col 1° settembre corrente anno. La percezione 
del sessennio non infirma la percezione della inden¬ 
nità caro-viveri. 

(695S). Medicinali ai poveri. - Somministrazione. 
_Dott. Trascur. — Non ha nessun diritto di chie¬ 
dere alla Congregazione di carità, che ha soppresso 
in bilancio il fondo-per la somministrazione di me¬ 
dicinali ai poveri, il risarcimento di danni mate¬ 
riali e morali per la ripercussione che il fatto ha 
prodotto sulla sua clientela. 

(6959). Ricchezza mobile. — Dott. R. R. da F. di C. 

— Sullo stipendio di lire 4700 grava l’annua tassa 
di ricchezza mobile di lire 415.30 compreso l’aggio 
allo esattore che, come Ella dice, è per codesto Co¬ 
mune del 2.45 per cento. 

(6960). Sostituzione temporanea del medico con¬ 
dotto per ragioni personali. — Dott. F. D. B. da 

G. di C. — Essendo impedito nello esercizio della 
condotta per ragioni personali e di famiglia, in¬ 
combe a Lei il pagamento del sanitario che ha do¬ 
vuto qualche volta chiamare in sua sostituzione. Nè 
il Comune nè la popolazione debbono in tali casi 
essere chiamati a soddisfare le competenze al sani¬ 
tario che l’ha temporaneamente sostituito. 

(6961). Dimissioni del medico condotto. Dott. 
C. C da R. — U Comune può sempre rifiutarsi ad 
accettare le dimissioni dalla carica presentate dal 
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proprio medico condotto, sempre che nel relativo 
capitolato non sia accordata la facoltà di presen¬ 
tarle in ogni tempo con congruo prestabilito termine 
di anticipo. 

(6962). Sessennio. — Dott. L. P. % da C. — Trat¬ 
tandosi di un aumento temporaneo concessole dalla 
amministrazione municipale solamente per la durata 
della guerra, conserva il diritto aH’aumento sessen¬ 
nale quando sarà compiuto il relativo periodo ac¬ 
quisitivo del diritto. È bene che faccia la domanda 
subito dopo compiuto il sessennio. In caso che il Co¬ 
mune non intenda accordarle il sessennio, cui ha di¬ 
ritto, può ricorrere al sig. Prefetto della Provincia 
ed in caso di infruttuosità della istanza, può anche 
adire, con buona speranza di favorevole risultato, 
la competente autorità giudiziaria. 

(6963). Obblighi di cura del medico libero eser¬ 
cente. — Dott. abbonato 5069. — In caso di infor¬ 
tunio il medico, non condottato, deve ripetere il pa¬ 
gamento delle sue prestazioni alla famiglia dello 
infermo non essendo nè la Ditta nè la Società di 
assicurazione tenute a sostenere spese del genere. 
Il medico condotto a cura piena è tenuto a curare 
gratuitamente i servi ed i garzoni dei possidenti del 
luogo, quando anche non iscritti nella relativa ana¬ 
grafe e ciò pel sol motivo di essere residenti di 
fatto nella località. Doctor Justitia. 


Servizio medico militare. — All’abb. n. 8553 : 

Regolamenti su questi particolari non ne esistono 
perchè tali questioni debbono essere decise dal buon 

senso di chi comanda. 

E se chi comanda non ha buon senso? 

Reclami all’Autorità superiore, che in questo ca¬ 
so è la Direzione di Sanità del Corpo d’armata. 

All’abb. n. 431 : 

È il parere della Commissione di visita dell’ospe¬ 
dale di Napoli che la visitò il 3 febbraio 1917 quello 
che ora ha valore presso il Ministero. 

Il fatto di essere da 4 anni nella riserva è uno 
dei titoli che occorrono per la promozione, ma non 
il solo. 

Del resto nella sua qualità di ufficiale di riserva, 
non ha diritto ad essere chiamato in servizio, può 
solo farne domanda e, se la Direzione di sanità lo 
crede utile e ne ha bisogno, effettuerà il suo ri¬ 
chiamo. 

Al dott. U. D. R.j Zona di guerra : 

Non si risponde in questa rubrica a domande di 
carattere personale e che non interessino in tesi ge¬ 
nerale altri lettori. Alle domande che il collega 
avea finora diretto al giornale è stato, del resto, 
sempre risposto. 

All’abb. n. 8455: 

Durante la guerra non sono ammesse le dimissioni 
dal servizio attivo permanente, per qualsiasi ra¬ 
gione. 

All’abb. n. 3066: 

Sarà assegnato al Corpo d’armata territoriale di 
Napoli, dalla Direzione generale dei Servizi sani¬ 
tari del Ministero della guerra. 

Da Direzione di Sanità del Corpo d’annata farà 


lK>i la destinazione nel territorio del Corpo d’armata 
stesso a seconda dei bisogni del servizio. 

Probabilmente le verrà assegnato il grado di ca¬ 
pitano. 

All’abb. n. 2933 : 

Essendo inabile permanentemente alle fatiche di 
guerra, avrà il grado di sottotenente nella milizia 
territoriale. 

La domanda di dispensa va presentata all’auto¬ 
rità prefettizia. 

All’abb. n. 3545: 

Nulla da fare, specialmente in questo momento, 

in cui si tende, giustamente, a rendere sempre più 

severe le disposizioni che escludono i tubercolosi 

dall’esercito. • 

» 

Al dott. G. C., Zona di guerra : 

La data del 1° maggio 1916 è stabilita come limite 
per inscrizione nel quadro di avanzamento e non 
come limite di promozione per gli effettivi. 

Il collega equivoca la portata ben diversa delle 
due cose. 

All’abb. n. 2789: 

Compiuto l’anno di servizio, potrà inoltrare per 
via gerarchica domanda di avvicendamento al Mini¬ 
stero, senza bisogno di citare alcuna circolare. 

All’abb. n. 2344 : 

La nomina verrà fatta dal Ministero in base alla 
projx>sta inviata dal Comando del Corpo, contempo¬ 
raneamente alla promozione degli ufficiali effettivi 
di pari anzianità. 

Poiché la promozione di detti tenenti medici effet¬ 
tivi, è da ritenersi imminente, il collega potrebbe 
ottenere subito la propria, ma occorre che egli si 
assicuri che la proposta di cui sopra sia pervenuta 
realmente al Ministero. 

Nessuna norma o circolare dispone poi per l’av¬ 
vicendamento dopo 6 mesi di prima linea. 

Il giornale di medicina militare si pubblica in Ro- 
na, Via S. Vitale, n. 5. Capo della redazione è il 
sig. colonnello medico prof. Trombetta. 

Al dott. O. B. da R. : 

r^e competono i medesimi assegni degli ufficiali 
medici di complemento di pari grado. 

Non avendo obblighi di servizio la pensione della 
quale gode come ex medico condotto di Roma non 
può essere toccata e si cumula con lo stipendio di 
medico assimilato. 

All’abb. n. 3818: 

L’indennità di guerra che si dà agli ufficiali me¬ 
dici in zona di operazione è concessa non solo per 
il fatto che essi permangono in detta zona, ma an¬ 
che per gli speciali obblighi ai quali la loro qualità 
militare li assoggetta in essa. 

È ovvio, per esempio, che chi è medico condotto 
ed ha parte della propria condotta in zona di ope¬ 
razioni, può sempre astenersi dal recarsi in località 
pericolose, dove del resto assai difficilmente perman¬ 
gono popolazioni civili. 

Viceversa ih'medico militare deve, per le neces¬ 
sità stesse del proprio servizio, recarsi in dette lo¬ 
calità e soggiornarvi in qualunque moinentò. 


(29) 
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All’abb. n. 3751 : 

Assunte le debite informazioni risulta che: 

I. Saranno presto date delle disposizioni di ca¬ 
rattere generale relativamente agli armadi farma¬ 
ceutici e agli ufficiali sanitari. 

II. Non gli spetta la indennità per impiegati e 
salariati comunali, ecc. 

III. Gli spetta l’indennità caroviveri, ma non 
quella alloggio. Circa l’indennità attendente, la que¬ 
stione è ancora sub-iudice. 

IV. Sono stati promossi capitani gli effettivi an¬ 
zianità 11 novembre 1915. Col prossimo bollettino si 
promuoveranno quelli con anzianità fino al 24 feb¬ 
braio 1916. 

All’^bb. n, S580 : 

Perde anzianità soltanto nel caso che durante il 
periodo della sua inidoneità, siano effettuate pro¬ 
mozioni di colleghi di pari anzianità. 

In tal caso il non idoneo va in coda all’elenco di 
tali neo-promossi. 

All’abb. n. 9004: 

Non può far domanda nè essere assunto in ser¬ 
vizio data la sua indisponibilità. 

Per esser richiamato alle armi, occorre che ri- 
nunzi alla condotta, e che la commissione provin¬ 
ciale dichiari la sua disponibilità pei servizi mi¬ 
litari. , / 

All’abb. n. 1130 : 

Non è vero che i capitani e gli ufficiali medici in 
genere di milizia territoriale, pel solo fatto di essere 
passati a far servizio nella zona di guerra, sian tra¬ 
sferiti al ruolo di complemento. 

Essi restano ufficiali del ruolo territoriale, mal¬ 
grado siano impiegati in zona di guerra. 

All’abb. n. 8G30 : 

Se dichiarato inabile permanentemente non può 
esserle conferito il grado di capitano. 

Al dott. A. M., Zona dì guerra : 

Non è ammissibile che la sua iscrizione alla Croce 
Rossa fosse limitatamente ai servizi territoriali. 
Nulla da reclamare quindi. 

Al dott. E. Z. da L. : 

La disposizione di cui trattasi non riguarda gli 
ufficiali medici, tanto è vero che essa non ebbe al¬ 
cun effetto retroattivo su quelli che si trovavano 
nelle condizioni previste dall’art. 3 e che erano in 
servizio. 

Non è quindi neppure applicabile a quelli che es¬ 
sendo in tali condizioni, circa classe e posizione fa- 
milinre. saranno ora dichiarati idonei. 

All’abb. n. 8137: 

Il concorso per ufficiali medici effettivi si fa solo 
tra i medici che non abbiano più di 32 anni di età 
ed abbiano prestato servizio al fronte per 4 mesi 
almeno. 

Non è ammessa la nomina diretta a capitano me¬ 
dico effettivo, secondo i vigenti regolamenti. E poi 
che razza di carriera «irebbe la sua, data l’anzia¬ 
nità della sua classe?!... 

Al prof. G. M., Zona di guerra : 

Il grado di maggiore come tutti gli altri gradi 
per titoli, viene conferito in ba&e al loro esame dalla 
competente commissione di esame, che ha sede 
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presso l’Ispettorato di Sanità. Detta commissione 
valuta anche il valore e l’importanza degli incarichi , 

In tutti i casi poi occorre dì aver un anno di ser¬ 
vizio militare effettivo. 

Al dott. A. R. da P. : 

Le spetta il grado di capitano. 

All’abb. n. 4322: 

Si intende la metà della permanenza minima nel 
grado, degli ufficiali effettivi. 

All’abb. n. 8242: 

Secondo il regolamento per qualsiasi promozione 
occorre la idoneità incondizionata. 

È un fatto però che alcuni comandi e direzioni, 
quando trattisi di promozione da sottotenente a te¬ 
nente, avanzano egualmente la proposta anche se 
tale idoneità è condizionata, e che'quando tali do¬ 
mande pervengono al Ministero, il Ministero effettua 
la promozione. 

Al dott. P. F. da C. : 

Può chiedere l’avvicendamento come tutti coloro 
che hanno più di 40 anni di età e sono da oltre un 
anno in zona di guerra. 

All’abb. n. 4337: 

A prescindere dai tìtoli che possiede, non essendo 
idoneo a tutti i servizi perchè affetto da ernia in¬ 
guinale, non può essere promosso capitano di com¬ 
plemento. M. G. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

• f ** A ^ ^ ■ j 

È stato nominato ufficiale nell’Ordine della Co¬ 
rona d’Italia il dottor Moisè Kobylinsky, redattore- 
capo dei « Quaderni di Psichiatria », attualmente ca¬ 
pitano medico al fronte, già decorato della meda¬ 
glia al .valor militare. 

È stato nominato cavaliere nell’Ordine della Coro¬ 
na d’Italia il dottor Gaetano Pavone, chirurgo degli 
Ospedali di Napoli, tenente medico di -complemento. 


ALBO D’ORO. 

Ricompense al valor militare per la campagna di 
guerra 1915-1917. 

Medaglia d’argento. 

Mar inucci Mario, da Colle Armele (Aquila), tenente 
medico complemento reggimento fanteria. — Seb¬ 
bene avesse riportato una ferita alla faccia, non 
volle abbandonare il servizio, e con mirabile e- 
sempio di coraggio e di sentimento del dovere ri¬ 
mase sul posto battuto dal fuoco nemico, prov¬ 
vedendo con amore alla cura di numerosi feriti. 
— Falde del Pecinka, 17 agosto 1916. 



CONDOTTE E CONCORSI. 


Giovane medico-chirurgo, libero servizio militare, 
cerca buon interinato. Per eventuali proposte scri¬ 
vere : B 7112 - Fermò in Posta - Roma. 

Medico-chirurgo, giovine, tre anni laurea, esente 
militare, cerca posto assistente grande ospedale, 
clinica o adeguata occupazione. Scrivere dott. N. A. 
posta, Catania. 
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MEDICINA SOCIALE- 

La lotta contro la tubercolosi 
e la Lega Nazionale Antitubercolare. 

In assenza del Ministro e del Sottosegretario di 
Stato dell’Interno, il capo gabinetto comm. Corra- 
dini lià ricevuto il 24 u. s. agosto il comm. Vincenzo 
Magaldi, vice presidente della Lega nazionale an¬ 
titubercolare, e il prof. Aristide Ranelletti, segre¬ 
tario, i quali, anclie a nome del presidente, S. E. Co¬ 
mandine assente, hanno presentato un memoriale 
della I>ega contenente proposte di provvedimenti 
legislativi per la lotta contro la tubercolosi. Detto 
memoriale, redatto per incarico della Lega dagli 
stessi Magaldi e Ranelletti sin dal giugno scorso e 
approvato dalla Giunta esecutiva sin dal 5 luglio, 
prima cioè che fossero noti i recenti importanti 
provvedimenti governativi, traccia un vasto e com¬ 
plesso programma di lotta contro la tubercolosi, mi¬ 
rando non solo alla cura e all’assistenza dei malati, 
mercè i Dispensari municipali, i Sanatori e gli Ospi¬ 
zi marini provinciali, gli ospedali o i reparti di iso¬ 
lamento, ma anche alla lotta contro le svariate cau¬ 
se predisponenti, specie nell'infanzia, mercè le Co¬ 
lonie-scuole campestri pei figli di tubercolosi ; lp vi¬ 
gilanza igienico-sanitaria nelle scuole, con visite 
preventive e periodiche dei fanciulli; le scuole al¬ 
l’aperto ; lai propaganda igienica nelle scuole e fuo¬ 
ri; le istituzioni parascolastiche con le. Colonie ma¬ 
rine e montane; la politica delle abitazioni, con il 
maggiore incremento delle case popolari e i casel¬ 
lari delle abitazioni presso i principali Comuni; la 
maggiore protezione degli emigranti in rapporto alla 
tubercolosi ; la maggiore vigilanza igienico-sanitaria 
del lavoro, con visite preventive e periodiche dei 
lavoratori nelle industrie insalubri, nell’interesse 
** degli operai, e in quelle alimentari nell’interesse del 
pubblico, e con la protezione del .lavoro a domicilio ; 
il maggiore incremento infine delle varie istituzioni 
di assistenza individuale e sociale diretta a com¬ 
battere le più gravi tare morbose ereditarie e a pro¬ 
teggere la salute della madre e della prole. Si ad¬ 
dita quindi il fabbisogno finanziario, pel quale si 
invocano i maggiori contributi dello Stato, e si sol¬ 
lecitano nuovamente le assicurazioni obbligatorie 
contro le malattie, che potranno fornire i mezzi più 
possenti per dare vita alle varie istituzioni antitu¬ 
bercolari. . 

Con questo programma di massima la Lega ha 
presentato anche il seguente ordine del giorno : 

« Io Lega nazionale italiana contro la tubercolosi, 
nel rimettere al Ministro dell’Interno un memoriale 
contenente « Proposte per provvedimenti legislativi 
contro la tubercolosi», approvato dalla Giunta ese¬ 
cutiva il 5 luglio 1917, plaude a S. E. che, con pron¬ 
ta e larga visione degli interessi igienico-socia li del 
Paese, ha già dato attuazione, coi recenti impor¬ 
tanti provvedimenti, ad una parte delle proposte 
stesse della Lega, e fa voti che anche le altre, mi¬ 
ranti ad integrare sempre più etneamente la solu¬ 
zione del complesso e poliedrico problema tuberco¬ 
lare, possano venire accettate e attuate dai compe¬ 
tenti Ministri in un non lontano avvenire . 

Il comm. Corradini, dimostrando una perfetta co¬ 


noscenza dell’importanza sociale del problema tu¬ 
bercolare, ha discusso col più vivo interesse coi rap¬ 
presentanti della Lega i capisaldi del programma, 
che segnalerà in modo speciale a S. E. Orlando, di¬ 
chiarando che il Ministro, in pieno accordo col Di¬ 
rettore Generale della Sanità, comm. Lutrario, già 
si trova sulla direttiva stessa segnata dalla Lega, 
e che i recenti provvedimenti non sono che un pri¬ 
mo passo verso una più vasta azione che il Ministro 
dell’Interno si propone di svolgere in seguito e con 
maggiori mezzi finanziari, quali richiede il grave 
problema sociale. 

1 lavoratori della terra assicurati contro gli infortuni 

sul lavoro. 

Il Senato nello scorso luglio ha esaminato ed ap¬ 
provato il disegno di legge’ presentato dal ministro 
De Nava per l’assicurazione obbligatoria contro gli 
infortuni sul lavoro nell’agricoltura. Il governo, 
esaudendo i numerosi voti pervenutigli da ogni par¬ 
te e rendendosi interprete del sentimento del paese, 
ha promesso la emanazione per decreto-legge dei 
provvedimenti votati dal Senato. 

L’importante riforma, sanzionata con decreto luo¬ 
gotenenziale del 23 corrente, colma una delle maf- 
giori lacune della nostra legislazione sociale, e com¬ 
pie anzitutto un atto di giustizia, parificando i la¬ 
voratori agricoli agli operai delle industrie, nelle 
provvidenze dell’assicurazione contro gli infortuni 
sul lavoro. 

Il concetto informatore del provvedimento è di 
garantire nel miglior modo l’indennità al lavora¬ 
tore infortunato, realizzando il servizio col minor . 
costo per i proprietari. 

È obbligatoria l’assicurazione a favore di tutti 
coloro che prestano opera manuale nelle aziende 
agricole o forestali dai 19 ai 75 anni. Le indennità 
sono graduate secondo l’età, il sesso e le condizioni 
di famiglia. 

L’assicurazione comprende tutti i casi d’infortuni 
sul lavoro che abbiano per conseguenza non solo la 
mòrte o l’inabilità permanente, ma anche quelli dai 
quali derivi l’inabilità temporanea assoluta per un 
periodo/non inferiore ai dieci giorni. 

Il compito di provvedere alla nuova forma di as¬ 
sicurazione temporaneamente è stato affidato alla 
Cassa nazionale di assicurazione per gl’infortuni 
sul lavoro. Possono essere tuttavia autorizzate ad 
esercitare questo ramo di assicurazione anche le 
Mutue, le Casse consorziali e i Sindacati che già 
funzionino a tale oggetto. 

Si prowederà ora con la maggiore sollecitudine 
alla compilazione del regolamento ed a tutte le al¬ 
tre pratiche necessarie per l’attuazione della legge. 

La ressa dei lavori che ci vengono offerti per 
la pubblicazione e la penuria dello spazio, im¬ 
postaci con provvedimento governativo, ci indu¬ 
cono a sollecitare i nostri benevoli collaboratori 
affinchè condensino i loro contributi entro i più 
ristretti limiti compatibili con la chiarezza e con 
l’efficacia dell’esposizione; li sfrondino dell© 
documentazioni ingombranti, delle introduzioni 
storiche, delle citazioni; si attengano prevalen¬ 
temente ai rilievi di interesse pratico. 
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NOTIZIE DIVERSE 

L’opera nazionale degli invalidi della guerra. 

È stato costituito il Consiglio di Amministrazione 
dell’opera nazionale degli invalidi della guerra. Ne 
fanno parte i senatori Durante e Ferrerò di Cam¬ 
biano; i deputati Dari e Chiesa; due delegati del 
Consiglio Superiore di Sanità : senatore prof. Foà e 
on. prof. Pietravalle ; i rappresentati dei Ministeri 
dell’Interno, della Guerra, della Marina, del Tesoro 
e dell’Industria : prof. Lutrario, direttore generale 
della Sanità, comm. Rousseau, Marcelli* Conti e 
Loriga. Il Consiglio sarà completato con altri otto 
membri di nomina Regia (quattro dei quali invali¬ 
di), appena si avranno le designazioni da parte dei 
Comitati per l’assistenza agli invalidi di guerra, del¬ 
le istituzioni di beneficenza e di previdenza che pra¬ 
ticano l’assistenza agli invalidi in genere, e del¬ 
l'Associazione Nazionale tra mutilati e invalidi di 
guerra. Funzioneranno provvisoriamente da presi¬ 
dente e da vice-presidente il senatore e il deputato 
designati con maggior numero di voti, cioè il sena¬ 
tore prof. Durante e l’on. Dari. 

Sanatorio per i prigionieri italiani liberati. 

Si è iniziato il funzionamento del grandioso Sa¬ 
natorio militare istituito dal Ministero della Guerra 
a Nervi, in uno dei punti più belli e salubri della 
Riviera Ligure. È destinato alla cura delle forme 
iniziali di tubercolosi contratte dai nostri militari 
durante la loro prigionia. Corrisponde alle più se¬ 
vere esigenze dell’igiene e della .profilassi antituber¬ 
colare e dispone di ampie verande con a'datta espo¬ 
sizione, nonché di uno splendido parco prospiciente 
sul mare. Tutto concorrerà, nel nuovo luogo di cu¬ 
ra, a restituire la salute a tanti nostri fratelli che 
oltre alle sofferenze morali della cattività incontra¬ 
rono il pericolo di una infezione pericolosa per sè 
e per l’ambiente familiare. 

I servizi sanitari nella guerra italiana. 

La «Tribuna» reca.: Il vice-presidente del Co¬ 
mitato internazionale della Croce Rossa prof. Adol¬ 
fo d’Espine ed il delegato du Pan, reduci dalla vi¬ 


sita compiuta alle formazioni sanitarie della fron¬ 
tiera italiana, hanno comunicato alle « Cronache 
Italiane », una interessante rivista che si pubblica a 
Ginevra, una relazione sulla visita da essi com¬ 
piuta. Rilevano le difficoltà superate nella orga¬ 
nizzazione dei servizi sanitari in alta, montagna ed 
il trattamento fatto ai prigionieri austriaci dal 
Governo italiano. Personalmente il prof. d’Espine 
na aggiunto che tutte le impressioni riportate in 
Italia sono eccellenti e che a suo avviso in nessuna 
nazione i prigionieri sono trattati in modo più 
umano che in Italia. 

Un accordo anglo-tedesco per la salvezza delle navi- 
. ospedale. 

Notizie da Berlino all'«Idea Nazionale», infor¬ 
mano che l’accordo fra l’Inghilterra e la Germania, 
iniziato col tramite della Spagna per il rispetto da 
parte dei sottomarini tedeschi delle navi-ospedale 
dell’Intesa, è stato in massima raggiunto, avendo 
l’Inghilterra accettato la proposta del Governo te¬ 
desco di porre a bordo delle navi-ospedale degli uf¬ 
ficiali spagnuoli che garantiscano che le navi tra¬ 
sportano solo malati e materiale sanitario. Il Gover¬ 
no inglese nell’accettare 1’accordo farà una di¬ 
chiarazione, nel senso che con la sua accettazione 
non ritiene fondata l’accusa, intenz'onafinente mos¬ 
sa dalla Germania sull’uso delle navi-ospedale da 

parte dell’Intesa per il trasporto di armi e di sol¬ 
dati. ■ 

D Giappone per i feriti dell’Intesa. 

Dal Giappone è stato deciso l’invio di un soccorso 
alle opere pei feriti e malati esistenti nelle nazioni 
alleate. Saranno inviati 360 mila yen all’Inghilterra, 
alla Francia, all’Italia, alla Russia e al Belgio, é 
G0 mila yen alla Romania e alla Serbia. 

Nel giornalismo medico. 

La direziofle della « Rivista critica di Clinica Me¬ 
dica» è passata al prof. Ferruccio Schupfer, in 
seguito alla nomina di lui a direttore della Cllnica 
medica di Firenze. Quale redattore-capo è stato 
chiamato il prof. Sante Pisani. Auguri. 
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Sicilia, ove anzi ha trovato Toptimum pel suo 
sviluppo, e dall’altra parte espandendosi con 
abbondanti ramificazioni nella zona di guerra, 
sino alle più periferiche trincee, , ove la mala 
pianta non è stata sfrondata, ma ha ricevuto 
anzi ricco alimento dalle raffiche di artiglieria. 

Il maggiore medico prof. Carniccio M., che 
ha pubblicato nel Giornale di Medicina Milita¬ 
re (fase. XI del 1916) una nota clinica su casi 
di dermatite provocata, mi scrive: « In 23 mesi 
- di servizio militare ho visto un numero di der¬ 
matiti provocate infinitamente superiore di 
quello che io non abbia avuto occasione di ve- 
. dere in 26 anni di ininterrotto studio della spe¬ 
cialità nostra, il che mi fa pensare che in fatto 
di simulazione morbosa nei profani e nel volgo 
esistono conoscenze più larghe di quello che 
non si abbia noi stessi ». 

Il capitano medico prof. Daccò E., accennan- 

. . - • H) 


LAVORI ORIGINALI. 

La diagnosi delle eruzioni cutanee provocate 

\ . • ’ . • V 

per il tenente colonnello medico dott. cav. Ri- 
valta Raffaele, direttore dei Servizi Sanitari 
in S. G. di M. 

Non v’è dubbio • che la patomimia cutanea 
nell’esercito ha ricevuto dalla guerra attuale 
una poderosa spinta ad una sovrabbondante 
' fioritura. Limitata prima del 1912 a stentati 
getti sporadici nel servizio di quartiere, ha ten¬ 
tato sbocciare durante la guerra italo-turca con 
parvenza in qualche località rigogliosa, presto 
però stroncata dal pronto intervento medico¬ 
disciplinare; ma ora il germoglio, sempre viva¬ 
ce per quanto latente, s’è potentemente svilup¬ 
pato, estendendo da una parte le sue innuméri 
radici nella zona territoriale, fino alla lontana 
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do alla mia memoria pubblicata nel 1912 « Pa- 
tomimia e dermatosi simulate » mi scrive pure 
di avere avuto occasione di vedere numerosi 
casi di queste ultime, ed in una nota statistico- 
clinica cita 26 casi di lesioni cutanee provocate 
nel trimestre novembre 1916-gennaio 1917, ri¬ 
portandone in ex temo 4 interessanti. 

Il maggiore medico prof. De Napoli F., nel. 
settembre 1915, smascherò 42 casi di pemfìgo 
castrense artificiale, >citati nel Notiziario medi¬ 
co-chirurgico per gli ufficiali medici della zona 
di guerra (Fasc. I, 1917). 

Io stesso dal novembre 1915 all’ottobre 1916 
ho osservato in zona di guerra un centinaio di 
tali casi, dal cui studio sintetico ho tratto al¬ 
cune conclusioni pubblicate nel Policlinico (Se¬ 
zione pratica, fase. 10 del 4 marzo 1917) : altri 
casi ho osservato nei 6 mesi successivi, fino ad 
oggi, che mi riprometto di fare a suo tempo 
conoscere. 

A tal riguardo ho constatato che mentre nei 
primi mesi della campagna, causa l’insuffìcien- 
te coltura ed esperienza dermatologica dei me¬ 
dici, tali forme provocate sfuggivano insospet¬ 
tate, essendo ritenute spontanee, e mai la dia¬ 
gnosi d’invio prospettava la natura patomimi- 
ca della lesione; in seguito sia per le ripetute 
circolari che richiamavano l’attenzione dei me¬ 
dici su tale fenomeno fraudolento, sia per lo 
scambio di idee nelle frequenti riunioni medi¬ 
co-castrensi ed anche per la distribuzione di 
monografie sulla dermopatomimia, l’opera del 
sanitario è divenuta più oculata, ed ultima¬ 
mente il sottoscritto ha notato come più spesso 
i medici mittenti accennano all’eventualita di 
simulazione, ancora però con qualche interro¬ 
gativo che ne tradisce i'indecisione. 

Non si può certo far#- un appunto se la mag¬ 
gior parte degli ufficiali medici si" mostra an¬ 
cora tanto circospetta nella diagnosi di dermo¬ 
patomimia, per ovvie ragioni di responsabilità 
professionale, militare, morale; e non si può 
pretendere che medici, i quali non hanno fatto 
oggetto di loro studi speciali la dermatologia, 
possano essere sempre sicuri in simile diagno¬ 
stico, allorquando in non pochi casi dermato¬ 
logi persino provetti si trovano imbarazzati 
a formulare una diagnosi di certezza di pato- 
mimia cutanea. Sembrerebbe che, mancando 
uno dei termini da prospettarsi nella conclu¬ 
sione periziale, cioè 1’esistenza della malattia, 
che è sempre obbiettiva nella simulazione cuta¬ 
nea, il compito diagnostico dovesse riuscire as¬ 
sai più facile che in casi di malattie interne, 
rimanendo solo da escludere l'eventualità del¬ 
la provocazione volontaria; pur tuttavia, per 
quanto si tratti di forme morbose obbiettive, 
la certezza assoluta con la prova diretta della 


frode è difficile a raggiungere, e non di rado 
conviene contentarsi della conclusione di persi¬ 
stenza del dubbio e di presunzione probabile. 

• • 

Per ben giudicare quindi nei casi difficili di 
eruzione sospetta provocata sarebbe opportuno 
l’intervento di specialisti ih materia, ma non 
essendo ciò sempre possibile, ho ritenuto che, 
nelle contiilgenze attuali, affinchè non si porga 
inconscio alimento alla frode lasciandola svol¬ 
gersi ad esito felice e si smascherino i simula¬ 
tori i quali, raggiunto il biasimevole scopo, 
non hanno neanche ritegno di farsi beffe dei 
medici, potesse essere utile una traccia ele¬ 
mentare alla diagnosi della patomimia cuta¬ 
nea, approfittando del numero monografico che 
il Policlinico con molto senso d’opportunità de¬ 
dica alle malattie provocate e simulate. Si giu¬ 
dica sufficiente limitare il campo diagnoiitico 
alle eruzioni da provocazione diretta, ottenute 
cioè mediante agenti applicati sulla pelle dal¬ 
l’esterno, e fra esse alle eruzioni caratterizzate 
dalle forme elementari più importanti della 
patologia dermatologica, papula, vescicola, pu¬ 
stola, semplici o commiste fra loro. E ciò per¬ 
chè da una parte le eruzioni da provocazione 
diretta sono finora quelle esclusivamente con¬ 
statate dal vari osservatori, essendo il sistema 
della provocazione indiretta, mediante cioè me¬ 
dicinali introdotti per via gastrica, meno sicu¬ 
ro, meno pronto, meno noto e quindi meno usa¬ 
to e forse eccezionale; e dall’altra perchè gli 
esponenti morfologici succitati sono ordinaria¬ 
mente più frequenti nei tipi clinici uniformi o 
multiformi delle dermatosi provocate. L’escara 
forse è ancora più frequente delle eruzioni pa- 
pulo-vesicolo-pustolose fra le lesioni cutanee 
provocate, nja presenta assai minore interesse 
diagnostico, attestando più patentemente nei 
suoi caratteri l intromissione dell’elemento in¬ 
tenzionale. Pure così ristretto alle eruzioni da 
provocazione diretta delle tre principali forme 
di dermite essudativa, il problema diagnostico 
non è sempre di facile soluzione, avvenendo 
non di rado errori di interpretazione etiologica 
che lasciano inavvertito l'artificio. Solo ecce- 
zionalmente di fatti possono esistere segni pa- 
tognomonici di provocazione delle forme cuta¬ 
nee, e le questioni di .dermopatomimia, come 
quelle di simulazione degli stati patologici in 
genere, non sono che di diagnosi differenziale. 
Occorre anzitutto praticare del malato un esa¬ 
me ripetuto e completo, esteso cioè a tutta la 
' superficie del corpo e non limitato alla parte 
esibita malata, per poterlo conoscere nella sua 
personalità dermatologica, confermandosi in 
dermatologia il principio generale della clinica 
che non vi sono malattie, bensì malati; e Te¬ 
sarne va sempre fatto a luce naturale, perchè 
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la luce artificiale, secondo le varie sue sorgenti, 
modifica spesso certi coloriti delle eruzioni, tur¬ 
bandone la giusta interpretazione. Occorre inol¬ 
tre raccogliere tutti gli elementi di giudizio 
senza il preconcetto assoluto di simulazione, 
ma tener presente simile eventualità dopo la 
constatazione di qualche dato realmente so¬ 
spetto emergente dall’esame compiuto*, e la dia¬ 
gnosi di provocazione va basata sulla concor¬ 
danza di criteri generali, che si possono distin¬ 
guere in tre categorie in ordine progressivo di 
-importanza, rapporto al concetto di patomi- 
mia: criteri di presunzione, di probabilità, di 
certezza. 

Criteri di presunzione. 

Sono rappresentati dagli indizi morali , che 
prospettano anzitutto la così detta etiologia 
morale, cioè la determinazione dei moventi 
psichici che inducono il militare alla patomi- 
mia, e che nelle contingenze attuali sono abba¬ 
stanza facili a formulare, riassumendosi essi 
nel desiderio di sottrarsi ad una vita di disagi 
e di pericoli. Tali indizi traggonsi dalle ricer¬ 
che anamnesticfie condotte con abile e diligen¬ 
te interrogatorio. La titubanza nella narra¬ 
zione esposta dall’individuo; l’incoerenza nei 
ragguagli circa l’origine, la data, il progresso 
della lesione; l’attribuzione del male a causa in¬ 
verosimile, quale lo sviluppo repentino di not¬ 
te, subito dopo la paura provata per lo scoppio 
in vicinanza di un proiettile di artiglieria; la 
voce piagnucolosa e la mimica esagerata ten¬ 
denti ad affermare sensazioni subbiettive non 
corrispondenti ai fatti obbiettivi; l’asserzione 
che l’individuo ha osservato casi analoghi al 
suo, per l’insorgenza contemporanea o succes¬ 
siva a breve intervallo della stessa forma in 
altri commilitoni; la notizia che egli si è tro¬ 
vato nell’occasione di potersi procurare so¬ 
stanze capaci di produrre alterazioni dei tegu¬ 
menti; l’informazione che è arrivato da poco 
coi complementi al fronte o appena rientrato 
dalla licenza invernale o ritornato dalla conva¬ 
lescenza dopo ripetute peregrinazioni dagli o- 
spedali ai convalescenzarì e viceversa per la 
stessa od altre forme morbose, ecc. ecc., sono 
tutte sorgenti di induzioni che, pur non avendo 
valore assoluto per mettere in luce la frode, 
forniscono, se riunite in notevole numero, pre¬ 
ziosi elementi di presunzione, non trascurabili 
circa il giudizio di provocazione. 

Certo che dal risultato dell’anamnesi è ne¬ 
cessario eliminare la possibilità dell’intervento 
di altri momenti patogenetici d’origine esterna 
accidentale, come l’influenza dell’ambiente (cir¬ 
confusa) e del materiale di servizio, l’azione 
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di indumenti colorati con sostanze tintorie irri¬ 
tanti, precedenti mOTbosi con secrezioni anor¬ 
mali, ecc. Tali dati indiziari di eruzione so¬ 
spetta debbono essere rafforzati coi 

Criteri di probabilità 

che vengono dedotti daU’esame e dalla valuta¬ 
zione critica dei dati di fatto patologici, i qua¬ 
li, essenzialmente obbiettivi nelle affezioni cu¬ 
tanee, debbono integrarsi in un insieme clinico 
noto sia per la loro concordanza, sia per la lo¬ 
ro successione. Ed ecco i dati probativi clinici 
delle eruzioni provocate, dati che, avendo pel 
nostro assunto grande importanza, meritano 
una esposizione più dettagliata. 

Aspetto generale. — Non rassomiglia che in 
modo imperfetto a quello delle eruzioni spon¬ 
tanee, essendo generalmente diverso, sopratut¬ 
to per una tinta,insolitamente vivace tutta spe¬ 
ciale, dovuta all’intensità dei fenomeni flogi¬ 
stici. 

Topografia. — Occupano le parti del corpo 
più lacilmente accessibili alle mani, mancan¬ 
do in quelle che le mani non possono raggiun¬ 
gere (prescindendo dall’intervento di altra per¬ 
soli a), frequenti nelle parti poco dolorose ed in 
quelle scoperte (volto) per l’interesse di ren¬ 
derle subito ostensibili. Trovansi spesso in re¬ 
gioni abitualmente rispettate, mancando inve¬ 
ce nelle regioni ordinariamente interessate 
dalla dermatosi autentica i cui caratteri sono 
riprodotti. 

Disposizione. — Allorché è unilaterale è più 
frequente a sinistra (arti) per il preponderan¬ 
te destrismo delle persone, più .spesso asimme¬ 
trica, ma talora invece con simmetria troppo 
perfetta. 

• • • » 

Figurazione. — Insolita, caratterizzata da 
contorni talora troppo netti e circoscritti per¬ 
sino con figure a segmenti geometrici, riprodu- 
centi esattamente l’estensione e la forma del 
• topico applicato o di poco debordanti la super¬ 
fìcie irritata. Carattere di grande interesse 
quando esiste, ma poco costante perchè facil¬ 
mente evitato dai simulatori furbi, è la forma 
a striscia nel senso del declivio (scolo di li¬ 
quido). • 

Morfologia. — Gli elementi eruttivi di rado 

T 

riproducono a tutto rigore quelli delle derma¬ 
tosi costituzionali; o sono troppo monoformi o 
più spesso troppo poliformi, pur non presen¬ 
tando vero polimorfismo, perchè rivestono a- 
spetti diversi per la coesistenza e mescolanza 
di elementi a diverso periodo di sviluppo, sic¬ 
ché in piccolo spazio, in una stessa chiazza, si 
hanno raggruppati quasi tutti i gradi in una 
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volta della dermite essudativa, eritema, papu- 
la, vescicola, pustola, e Malora anche forme 
elementari secondarie, quali denudamento epi¬ 
dermico, croste, desquamazione e pigmenta¬ 
zione, e ciò sia per l’eruzione successiva degli 
elementi dovuta alle ripetute applicazioni del¬ 
l’agente irritante, sia all’ineguaglianza d’azio- 
ne sui vari punti della sostanza applicata, sia 
alla diversa reazione della cute per la sua di¬ 
versa sensibilità allo stimolo. E si osservano 
anche più spesso forme cutanee intermedie, di 
passaggio, in cui la lesione elementare presen¬ 
ta contemporaneamente i caratteri propri di 
due termini della serie dei fenomeni reattivi 
della pelle agli irritanti, e cioè papula e vesci¬ 
cola (papulo-vescicola), vescicola e pustola 
(vescico-pustola) ed anche papula e pustola 
(papulo-pustola). Quest’ultima forma, dal cui 
apice esce il pelo, si osserva allorché la reazio¬ 
ne si sviluppa attorno ai follicoli pilo-sebacei, 
essendo la pustolazione follicolare assai fre¬ 
quente nella traumartizzazione cutanea asso¬ 
ciata ad infezione microbica primitiva o se¬ 
condaria. 

Evoluzione. — Per la diagnosi di provocazio¬ 
ne, oltre che la statica dell’eruzione ha capi¬ 
tale importanza lo studio della dinamica, cioè 
del decorso dell’affezione nel suo svolgimento e 
fine. Nelle forme fattizie manca la successione 
delle fasi evolutive graduali come si ha nelle 
forme spontanee. Spesso dopo inizio attivo ed 
intensa irritazione con infiltrazione edematosa 
die fa prevedere un processo morboso ascen¬ 
dente verso lesioni anatomiche più avanzate, 
quali la trasformazione cavitaria degli stati cu¬ 
tanei (vescicola) e la flogosi purulenta di essa 
(pustola), l’azione flogistica si esaurisce colla 
costituzione della papula che si dissipa in po¬ 
chi giorni, o s’arresta anche al semplice stato 
d’eritema con tendenza a pronta scomparsa; si 
presentano così stati abortivi di dermiti, forse 
perchè il simulatore meno risoluto e più sensi¬ 
bile al dolore s’arresta alle prime sensazioni 
subbiettive penose contentandosi di un’unica 
applicazione della sostanza irritante. Più spes¬ 
so però manca lo stadio iniziale, poiché, ten¬ 
tando l’individuo di ottenere immediatamente 
l’eruzione, provoca con replicate manipolazio¬ 
ni una forte dermatite. La comparsa quindi è 
improvvisa e subitanea, più di frequente not¬ 
turna, prestandosi le tenebre all’opera subdola; 
l'evoluzione rapida ed irregolare, sicché i gra¬ 
di transitori del processo flogistico essudativo 
cutaneo si succedono e si sovrappongono in bre¬ 
ve tempo, in modo che sì osservano insieme 
misti elementi puntiformi con altri migliarifor- 


mi, con bolle, flittene, vere placche di solleva¬ 
mento epidermico e persino chiazze ad essuda¬ 
zione» libera, e ciò per la spiccata tendenza a 
confluire degli elementi, che presto si fondono 
riunendosi ai margini, e per la minore resi¬ 
stenza della pellicola cornea, che facilmente si 
lacera denudando il derma. 

Di pari passo alla rapida trasformazione in 
grandezza della cupola epidermica si svolge la 
tumultuaria evoluzione del contenuto che pre¬ 
senta precose tendenza ad intorbidarsi e a di¬ 
venire purulento, sicché il colorito degli ele¬ 
menti eruttivi anziché passare gradatamente 
dal cristallino, al lattescente, al giallognolo co¬ 
me nelle forme tipiche, assume con rapidità 
straordinaria od anche d'emblée quest’ultima 
tinta, essendo nelle eruzioni artificiali il tipo 
pustoloso frequente quanto e forse più del tipo 
vescicoloso. Inoltre non si osservano vere gitta¬ 
te parossistiche, ricorrenti come nelle eruzioni 
idiopatiche, ma 'alternative irregolari di esa- 
cerbazioni brusche senza cause note ché possa¬ 
no giustificarle e spiegarle, e di miglioramenti 
altrettanto pronti ed inattesi, in rapporto alla 
cessazione od alla ripresa delle manualità frau¬ 
dolente, secondo che il simulatore vede assicu¬ 
rato il proprio successo od intuisce il pericolo 
di perdere il beneficio della frode. 

Stato generale. — Non si riscontrano i segni 
delle diatesi capaci di produrre una data der¬ 
matosi, e mancano disturbi generali non rari 
nelle eruzioni autoctone. Così manca la febbre 
o al più si nota elevazione di qualche linea in 
dipendenza della suppurazione in forme pusto¬ 
lose estese, ed anche per lunga durata dell’eru¬ 
zione non si rileva deperimento generale nella 
nutrizione e sanguificazione. 

Curabilità. — Le eruzioni provocate sono effi¬ 
mere, poco resistenti alla cura - e guariscono fa¬ 
cilmente, presentando rapida decrescenza della 
sensazione subbiettiva e pronta scomparsa del¬ 
le lesioni, allorché si pone il simulatore nelle 
condizione di non poter ripetere le manovre do¬ 
lose, e ciò si ottiene con svariati metodi di me¬ 
dicatura occlusiva, la cui eventuale manomis¬ 
sione possa facilmente svelarsi, (yedasi per tali 
modalità di medicazione la citata monografia a 

pagg. 69 e 70). 

Sintomi subbiettivi. — Il maggior numero 
delle eruzioni provocate dà luogo a fenomeni 
subbiettivi di poca intensità e di-breve durata, 
mentre le sensazioni di dolore, bruciore, pru¬ 
rito sono molto accentuate nelle eruzioni auto¬ 
nome, specie gli eczemi che sono assai prurigi¬ 
nosi. 
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Riassumendo, la specialità delle cause fat- 
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tizie di rado imprime alle eruzioni caratteri ob¬ 
biettivi assoluti da permettere all'Istante, alla 
semplice vista, il riconoscimento della loro na¬ 
tura artificiale senza tema d'ingannarsi; ma 
pure in gran numero di casi, allorché l’eruzio¬ 
ne offre caratteri insoliti nell’aspetto generale, 
nella forma degli elementi, nella loro localizza¬ 
zione, configurazione ed evoluzione, sicché non 
rientra nel quadro classico di un tipo clinico 
autogeno conosciuto, ma abbozza una sindro- 
me obbiettiva che è incompleta o troppo carica 
richiamando nel contempo l’aspetto di tipi cli¬ 
nici eruttivi diversi, col. presentare caratteri 
dell’uno misti a caratteri dell’altro, il medico 
che ha l'occhio esercitato dalla lunga pratica 
professionale può fare con tranquilla scienza 
e coscienza diagnosi di contraffazione della der¬ 
matosi in esame, di eruzione provocata (pseudo¬ 
eczema, ecc.). Affinchè però il medico possa es¬ 
sere in grado di pronunciarsi con cognizione di 
causa, occorre che l’eruzione cada sotto la sua 
osservazione quando ancora si trova nelle con¬ 
dizioni migliori di esame, cioè al suo inizio, 
perchè dai caratteri che essa presenta in primo 
tempo è più facile desumere se è spontanea o 
provocata, potendosi 'avere allora quasi istan¬ 
tanea la percezione della differenza che passa 
fra l’una e l’altra. Più tardi con maggiore dif¬ 
ficoltà potrà formarsi una salda convinzione, 
non potendosi valutare nel loro giusto valore i 
dati che ne risultano, perchè i caratteri propri 
immediati vengono modificati ed anche profon¬ 
damente dall’intervento di coefficienti patqgeni 
secondari, quali trasformazioni per poca puli¬ 
zia e cure locali intempestive o non appropria¬ 
te; complicazioni per agenti microbici, preesi¬ 
stenti o portati in seguito sulla cute (infezioni 
secondarie); alterazioni per tare organiche con¬ 
genite od acquisite che prolungano la derma¬ 
tosi impartendole caratteri ben definiti, diversi 
da quelli dovuti all’irritazione locale primitiva; 
produzione di focolai secondari contigui o a di¬ 
stanza dal focolaio primitivo ed anche eruzioni 
generali o per disseminazione mediante il grat¬ 
taménto e gl’indumenti dei prodotti di secrezio¬ 
ne e degli agenti infettivi dalla lesione iniziale, 
o per assorbimento della sostanza nociva nel 
punto direttamente irritato, o per via riflessa 
nervosa; fattori tutti che complicano seriamen¬ 
te il problema diagnostico, rendendolo talora 
addirittura insolubile o per lo meno dubbio. Al¬ 
lora, pur non riconoscendo che l’eruzione sia 
genuina, conviene ammettere l’insufficienza 
delle cognizioni mediche nel periodo attuale 
della scienza per smascherare la patomimia. 


Criteri di certezza. 

Allorquando* i dati probativi clinici non ba¬ 
stano a cerziorare il sospetto di provocazione,, 
si può tentare di giungere alla scoperta della 
verità per altra via, che talvolta raggiunge di¬ 
rettamente la mèta col dare l’assoluta certezza 
della simulazione, e ciò mediante la scoperta 
dei mezzi meccanici, fìsici o chimici coll’aiuto 

«r * ' ' - 

dei quali la lesione è stata provocata, mediante 
cioè le prove materiali e sperimentali, e da ul¬ 
timo mediante le prove testimoniali di altre 
persone e confessionali del colpevole stesso. 

Prove materiali. — Sonò rappresentate da 
traccio rivelatrici lasciate dall’agente irritante 
sulla pelle, sotto forma di macchie dello stesso 
colore di quelle prodotte da sostanze caustiche 
note, o di sostanze estranee, quali polver, cri¬ 
stalli salini, frustoli vegetali, rimasugli inqua¬ 
lificabili, che vengano rivelati nella loro natura 
fisica dall’esame microscopico e nella loro co¬ 
stituzione chimica dalle reazioni caratteristi¬ 
che. Però sono elementi probativi che bisogna 
aspettarsi eccezionalmente, potendo essere evi¬ 
tati dai simulatori abili. Altre volte il.corpo del 
reato, per così dire, di cui non si rinvengono 
particelle sulla lesione, si scopre ben custodito 
negli indumenti dell’individuo, e le indagini 
diligenti, minuziose praticate nell’equipaggia- 
mento del militare, conduce più spesso che non 
si crederebbe alla scoperta entro cartine, sac- 
chettini, astucci, portafogli, scapolari, ecc. di 
ingredienti che il malato cerca sottrarre di sot¬ 
terfugio alla vista del medico; di liquidi, di so¬ 
stanze saponacee, di pezzetti di scorza o radici 
o ramoscelli, ecc. di cui il simulatore non sa 
dare spiegazioni attendibili, confondendosi con 
pàtenti contraddizioni. Del pari le indagini nel¬ 
la corrispondenza personale sequestrata dà ta¬ 
lora preziosa se non sempre necessaria confer¬ 
ma della frode. Ma perchè la perquisizione rie¬ 
sca più spesso fruttuosa conviene sia praticata 
alla prima presentazione dell’individuo alla vi¬ 
sita medica, e quindi presso il corpo o reparto 
cui appartiene, perchè allorquando ha rag¬ 
giunto l’intento di essere sgomberato su un 
luogo di cura e bene avviato il suo tentativo 
doloso, cerca di liberarsi della sostanza com¬ 
promettente. Quandp la sostanza rinvenuta è 
identica ad altra già riconosciuta produttrice 
di eruzione artefatta per confessione di prece¬ 
denti simulatori avuti in esame, si può senza 
altro incriminarla, come agente provocatore 
d$lla lesione in osservazione, ma quando non 
se ne conosce la natura e la proprietà patoge¬ 
na più o meno elettiva sulla cute, allora per 
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ottenere la dimostrazione obbiettiva della pro¬ 
vocazione volontaria si può ricorrere alle 

Prove sperimentali. — Sul colpevole ostinato 
nella sua pertinace negativa, ha spesso note¬ 
vole risultato suasivo la riproduzione dell’eru¬ 
zione, esibita e protestata come spontanea, me¬ 
diante l'uso della sostanza repertata su per¬ 
sona che si presti all’uopo e meglio ancora 
sullo stesso simulatore che, richiesto, dopo 
qualche titubanza, dà per lo più il proprio as¬ 
senso nel timore che un rifiuto possa essere in¬ 
terpretato come ammissione implicita della 
riuscita dell’esperimento e quindi della esisten¬ 
za di frode, e nella speranza che una manipo¬ 
lazione della sostanza diversa da quella da 
lui seguita ne frusti l’esito. Non di rado però 
anche in confronto di tali prove palpabili i 
colpevoli negano con imperterrita sfrontatezza. 

Prove testimoniali. — Su di esse in pratica 
non può farsi assegnamento, perchè i simula¬ 
tori per lo più compiono le loro manovre frau¬ 
dolenti al riparo di occhi indiscreti, di notte, o 
se hanno complici, questi naturalmente sono 
interessati al silenzio. Qualcuno però finisce 
col tradirsi perchè, per sentimento di vanità 
menando vanto della, sua abilità nella ciurme¬ 
ria, trova degli accusatori fra i suoi compagni 
disgustati del suo contegno di fronte al dovere. 

Confessione. — Questa, che renderebbe super¬ 
flua qualsiasi altra constatazione e prova, è 
rara ad ottenersi, conoscendo i colpevoli le 
gravi sanzioni penali cui si espongono gli au¬ 
tolesionisti. Talora coi metodi persuasivi del 
ragionamento e del sentimento, risvegliando le 
idee degli affetti e dell’onore, si fanno cedere 
i militari intelligenti, tal’altra con attitudine 
risoluta si vince il titubante, e tal’altra ancora 
si disarma il simulatore coll’evidenza delle 
prove materiali della soperchieria. Devesi però 
eliminare la possibilità che si.tratti di spiriti 
deboli e deficienti che per passività psichica 
sono indotti a sempre affermare, o di psicone¬ 
vrotici (isterici) che soggiogati dalla~suggestio- 
ne finiscono coll’ammettere l’accusa: evidente¬ 
mente tali casi debbonsi considerare eccezio¬ 
nalissimi. ' , 

% $ 

* 

* * 

Si sono così esposti gli elementi di giudizio 
generici e specifici che, seguiti nella loro suc¬ 
cessione progressiva in rapporto al valore dia¬ 
gnostico che rappresentano, conducono per 
gradi quasi automaticamente alla diagnosi di 
dermopatomimia. 

La classificazione suindicata dei criteri ge¬ 
nerali che si consiglia tenere presenti per for¬ 


mulare tale diagnosi, più che nei riguardi delle 
persone tecniche chiamate a giudicare profes¬ 
sionalmente (medici periti) e stata adottata 
per soddisfare persone giuridiche, chiamate a 
giudicare legalmente (giudici dei tribunali di 
guerra). Difatti per i primi i dati probativi 
clinici, ch’essi sono in grado di apprezzare in 
tutto il loro giusto ^.lore, possono in dati casi 
essere più che sufficienti per ritenere raggiun¬ 
ta la dimostrazione obbiettiva della provoca¬ 
zione, e quindi da criteri di probabilità posso¬ 
no trasformarsi in criteri di certezza, senza che 

si riconosca la necessità della loro conferma 

* \ 

dalle prove materiali, sperimentali, ecc. Ma i 
secondi, allorché sono profani di medicina e 
quindi non in grado di valutare nella sua giu¬ 
sta misura quanto forma la salda base della 
convinzione medica, concedono ai dati proba¬ 
tivi clinici una importanza soltanto relativa, 
considerandoli semplicemente criteri di proba¬ 
bilità che illuminano il sospetto di frode, ma 
che non riescono a raggiungerne la prova le- « 
gale. Questa, secondo essi, è fornita esclusiva- 
mente dalle prove materiali, sperimentali, te¬ 
stimoniali e confessionali, e quando tali ele¬ 
menti di giudizio mancano, non può ricono- 

i • 

scersi l’assoluta certezza della provocazione vo¬ 
lontaria o della indisposizione maliziosamente 
procurata, come dicesi in .linguaggio legale. 

Non maturandosi pertanto nei giudici la con¬ 
vinzione giuridica dèi dolo, ma sussistendo il 
dubbio, assolvono per non provata reità. Tale 
fatto, cui ho già accennato nelle mie « Consi¬ 
derazioni su una centuria di casi di patomimia. 
cutanea » ( Policlinico , Sezione pratica, fase. 10 
del 1917), è per il quale ho suggerito in speci¬ 
ficati casi quale rimedio nelle* contingenze at¬ 
tuali, la sostituzione della disposizione puniti¬ 
va disciplinare a quella penale, è molto bene 
lumeggiato dal capitano medico dott. C. Bruno 
nel suo scritto: «Gli autolesionisti al Tribu¬ 
nale di guerra » (Notiziario medico-chirurgico, 
ecc., fase. II), che attribuisce appunto alla 
Suddetta — ragione psicologica — com’egli la 
chiama, la causa dello stato d’animo perplesso 
in cui si dibatte il giudice, ed affaccia quale 
rimedio la designazione di ufficiali medici in 
totalità od in prevalenza a comporre il Tribu¬ 
nale di guerra, allorché trattasi di giudizio per 
sospetti autolesionisti. Ma tale questione che 
decampa dall’argomento assuntomi nel presen¬ 
te articolo, potrà costituire l’oggetto di altro 
scritto, qualora non venga meno la cortese o- 
spitalità del Policlinico (1). 

(1) Lavoro pervenuto in redazione il 28 mag¬ 
gio 1917. 
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Sulle simulazioni e autolesioni 

riguardanti Porgano acustico. 

Prof. Tommaso Mancioli, maggiore medico. 

• ' « # 

Alcuni otologi hanno già pubblicato che la 
guerra ha reso più comuni le malattie dell’o¬ 
recchio. E infatti i traumi acustici, i traumi 
meccanici diretti e indiretti, le cause reuma¬ 
tiche, le infezioni, sono tutte cause che certa¬ 
mente contribuiscono a favorire l,a diffusione 
delle malattie dell’orecchio nella popolazione 
militare. Ma su tale diffusione un, peso note¬ 
vole è dato anche dalle autolesioni e dalle si¬ 
mulazioni. E’ noto come le origini del concet¬ 
to delle autolesioni per sottrarsi al servizio mi¬ 
litare si perda fin nell’epoca greco-romana, (gli 
arcieri si tagliavano il pollice per non essere 
in grado di tirar l’arco), ma è evidente che in 
tutte le nazioni belligeranti della guerra attua¬ 
le si è raffinato il principio e si è ricorsi a 
mezzi da mettere a dura prova la sagacia dei 
medici. 

Dirigendo da circa un anno il reparto ottitici 

f , _ • 

all’Ospedale Militare di Roma ed essendo perito 
otologo presso il Tribunale-militare, noto che 
per quel che riguarda le simulazioni e le auto¬ 
lesioni nel campo delle malattie dell’orecchio, 
si è avuta, nel periodo attuale, una vera evo¬ 
luzione. 

Siamo ben lungi dalle volgari simulazioni di 
sordità che ancora alcuni anni or sono rappre¬ 
sentavano dei rari casi sparodici e che v erano 
risolti dai medici militari, anche non otologi, 
col richiedere le informazioni ai carabinieri o 
con dei banali mezzi di sorpresa. Talora è ve¬ 
ro, anche il mezzo di sorpresa non corrispon¬ 
deva, ma bastava un esame otoscopio somma¬ 
rio per constatare che gli scritti di leva si era¬ 
no ostruito il condotto uditivo con della cera, 
o dei semi, o dei lembi di tessuti animali, o dei 
pezzi di carta (casi che io osservavo fin da 17 
anni fa) per diminuire sul serio la propria ca¬ 
pacità acustica allo scopo saperla mentire con 
maggior facilità. 

« fT ^ 

* 

* * 

• 

Al presente la simulazione assoluta della sor-, 
dità è rara, a meno che non si tratti di questio¬ 
ni in cui possa invocarsi, la « causa di servi¬ 
zio », in questi casi si giunge spesso al massi¬ 
mo della simulazione: molto comune è in¬ 
vece l’esagerazione in soggetti 4he hanno l’udi¬ 
to più o meno ridótto per otiti medie secche. I 
metodi speciali per svelare le « simulazioni » 
associati ai criteri forniti dal contegno e dal- 
Tanamnesi, si sono moltiplicati e organizzati 
in modo che il problema è più facile, ma resta 


sempre di grandissima difficoltà l’ai^certare e 
il valutare le « esagerazioni » della ipoacusia. 

Esagerare non è difficile per l’esaminato, men¬ 
tre è arduo il calcolare quale grado di udito 
rimanga come^ residuo di lesioni pregresse o 
ancora in atto. 

Per risolvere questi problemi applico da oltre 
un anno, come già pubblicai in una nota pre¬ 
ventiva in questo giornale nel febbraio u. s., 
(Sul problema della valutazione dell’ipoacusia) 
oltre alle norme ben note agli otologi, il siste¬ 
ma chimografico prendendo i tracciati dei mo¬ 
vimenti respiratori del torace e dell’addome 
deH’esaminato, mentre con uno speciale dispo¬ 
sitivo faccio emettere un suono (corrisponden¬ 
te a nota alta o media o bassa) presso l’orec¬ 
chio da esaminarsi. 

L’emissione del suono avviene in modo che 
il paziente non può averne conoscenza che per 
il tramite dell’organo acustico in esamV, e la 
durata dell’emissione viene registrata nella 
carta del chimografo. 

Accadrà che se il paziente non avrà sentito 
assolutamente nulla, le linee chimografìche non 
presenteranno alcuna alterazione in corrispon¬ 
denza della durata dei suoni emessi; se inve¬ 
ce l’esaminato avrà sentito, si avranno delle 

• * 

modificazioni nelle curve* respiratorie in corri¬ 
spondenza delle linee che indicapo la durata 
di quel suono che fu percepito. 

Il confronto fra il reperto chimografìco e le 
risposte dell’esaminato ci darà anche largo e 
sicuro elemento del suo grado di sincerità. 

* 

* * 

Ben più esteso è il sistema di simulazioni e di 
autolesioni per provocare o aggravare le otiti 
purulente. Anche qui si tratta per lo più di in¬ 
dividui che ebbero già malattie suppurative 
dell’orecchio, talora si tratta anche di giovani 
sani i quali però ebbero nell’ambito delle loro 
parentele o amicizie degli otopazienti. Così 
spesso questi pazienti raccontano con grande 
sollecitudine che i loro fratelli, i loro genitori, 
fioro figli sono egualmente malati di orecchio; 
frequenti sono lesioni dello stesso tipo in ri¬ 
chiamati dello stesso paese. 

Descriverò le manifestazioni più comuni. 

A) Abrasioni nel condotto uditivo. 

Possono essere dovute a timidi tentativi di 
autolesioni, ma bisogna ricordare che possono 
essere anche in rapporto con grattamento per 
prurito del condotto, dermatiti, esiti di forunco¬ 
losi, medicature fatte con mezzi impropri, man¬ 
canza di medicazione in casi di otiti medie 
purulente per cui la secrezione permanendo 
nel condotto ne macera Tepitelio. 

A proposito del prurito del condotto, ricordo 

(7) 
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come sia comune negli operai l’uso di grattarsi 
il condotto uditivo con fiammiferi di legno; per 
sbaglio questi possono essere introdotti dalla 
parte della capocchia e dare una causticazione. 

Si deve quindi essere molto oculati e pruden¬ 
ti in casi di questo genere prima di fare una 
denunzia. • . 

B) Escare del condotto uditivo. 

Generalmente l’acido nitrico, la potassa cau¬ 
stica e il fosforo vengono introdotti nell’orec¬ 
chio a scopo autolesionista. Vengono anche u- 
sati, con minofe frequenza, l’acido solforico, 
l’acido cloridrico, il percloruro di ferro, l’olio 
essenziale di trementina, il nitrato d’argento in 
cannello, un rotolino di cerotto revulsivo, car¬ 
ta unta a cui si dà fuoco, ecc. Debbo però ricor¬ 
dare che lesioni gravi del condotto possono es¬ 
sere dovute anche a impropri metodi curativi; 
ho visto adoperarsi la tintura di iodio, il ni¬ 
trato d’argento e sovratutto dei tamponi forte¬ 
mente compressi, che mentre non hanno il van¬ 
taggio di rappresentare un drenaggio, perchè . 

non arrivano sulla membrana, rappresentano 

# 

un grosso corpo estraneo settico che comprime 
e ulcera e infetta le pareti della prima porzio¬ 
ne del condotto. Dalla quantità e dal grado di 
diluizione dei caustici adoperati si avrà grande 
verità nei sintomi.' Generalmente l’escara è li¬ 
mitata alla parete inferiore del condotto di cui 
occupa la porzione più vicina al meato, e l’e¬ 
same otosQopico mostra sovente una membrana 
normale o con esiti di malattie recenti o di 
antica data, poi un tratto di cute sana, mentre 
quella presso il meato è idcerata. Talora il li¬ 
quido caustico gocciolò dalla conca lungo la 
guancia lasciandovi una traccia indelebile. 

Altre volte il liquido fu iniettato in quantità 
scarsa ma con molta arte, in modo da non 
perdersi sulla parte esterna delle pareti del 
condotto, ma direttamente sulla membrana e 
sulla cassa timpanica: questi casi sono molto 
•gravi e talora di difficile diagnosi. Altre volte 
infine ho visto lesioni estese a tutta la conca., 
il condotto e la cassa timpanica con delle esca¬ 
re grandi come un grosso turacciolo : in questi 
casi v’è sempre paralisi completa del N. fa¬ 
ciale distrutto nel canale di Falloppio, e, specie 
in primo tempo, sintomi generali gravissimi. 

La diagnosi ecologica è in rapporto con i 
vari elementi sopra accennati (sede, concen¬ 
trazione, quantità' e qualità del caustico). In 
primo tempo le parti molli si presenteranno in 
filtrate, iperemiche dolentissime, erose e san¬ 
guinanti. 

La necrosi che sopraggiunge in modo acu¬ 
tissimo, ben delimitata su tutti i tessuti che 
incontra, farà differenziare le lesioni da cau¬ 
stici dalle altre necrosi lente più o meno diffu¬ 
se. consecutive a lesioni suppurative delPorec- 

(8) . , 


chio medio : il colore dell’escara fa diagnosti- 
care il caustico (1). 

Dopo un periodo di tempo variabile con lo 
stato generale e con la profondità dell’escara, 
questa ■ cade lasciando una soluzione di conti¬ 
nuo netta che, opportunamente curata, presto 
cicatrizza. Se l’escara fu limitata alla parete 
inferiore del condotto, questo assume un tipo 
di sezione ovalare, se l’escara era diffusa a 
tutte le pareti del condotto la cicatrice è circo¬ 
lare e il lume del condotto viene notevolmente 
ristretto. Il quadro clinico viene complicato, ed 
è il caso più comune, quando preesisteva una. 
otite media purulenta la quale in queste con¬ 
dizioni si riacutizza, Questo fatto rende più 
lungo il periodo di risoluzione che si protrae al¬ 
meno per un paio di mesi, se pure non insor¬ 
gono complicazioni anche più gravi, tenendo 
conto che la suppurazione si riaccende in una 
cassa timpanica già ammalata, con scarso o 
mancato deflusso della raccolta dalla via del 
condotto in tutto o in parte ostruito. Questo 
spiega la frequenza delle gravi complicazioni. 
Ho visto quattro casi di morte di autolesionisti : 
due per setticemia otitica,- uno per meningite, 
uno per accesso cerebrale. 

t i 

C ) Stenosi del condotto. 

Sono per lo più esiti di escare delle pareti del 
condotto, occupano buona parte del condotto 
stesso, ma quasi mai sono complete, persisten¬ 
do un piccolo tramite spesso del diametro di 
uno spillo. Ma frequentemente si vedono delle 
occlusioni complete del meato uditivo quale 
suole presentarsi come anomalia congenita, si 
tratta di un tessuto cicatrizzale che occlude il 
meato mentre il dito fa sentire chq il condotto 
uditivo è ancora pervio. In casi di questo ge¬ 
nere ritengo si debba indagare se oltre che al¬ 
le autolesioni ci troviamo di fronte anche qd 
esiti d’impropri metodi curativi. 

Ilo notato non rari degli inopportuni ra¬ 
schiamenti del condotto uditivo, ampie incisio¬ 
ni per semplici dermatiti, ed infine molto in¬ 
fausti tentativi per curare delle stenosi del con¬ 
dotto, óve invece non è indicata (ed è molto 
difficile) che un’operazione di plastica! ogni 
altro intervento farà seguire ad una stenosi 
una completa occlusione. 

D) Perforazioni della membrana timpatica. 

Fatte direttamente con uno strumento da 

punta poco tempo prima della visita medica, 
sono facilmente riconoscibili all’esame otosco- 

(1) Acido cloridrico = escara bianca; acido 
nitrico = escara giallo aranciata; acido solfo¬ 
rico = escara bianco grigiastra; alcali caustici 
= escara bianca; nitrato d’argento = escara 
prima bianca poi oscura; fosforo = escara 
bianca. 
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pico sia perchè lo strumento perforatore avrà 
apportato anche qualche lesione sul condotto 
ria perchè i margini della perforazione si pre¬ 
sentano ecchimotici, mentre mancano i sintomi 
di una flogosi acuta di cui la perforazione do¬ 
vi ebbe essere l’esponente. 

Dubbia può essere la diagnosi, se la visita 
viene fatta quando alla perforazione artificiosa 
seguì un processo suppurativo, ma questo caso 
è raro. . * ' 

E) Suppurazioni. t \ • ( i , 

La frequenza dell’adenoidismo predispone 
l’infanzia alle otorree di cui una parte si pro¬ 
trae in forma cronica, una parte sembra risol¬ 
vere, residuando però una certa vulnerabilità 
o un succedersi di più o meno lontane recidive, 
una parte risolve clinicamente ma residuano ci¬ 
catrici o perforazione sulla membrana. 

In molte di queste forme la labilità è tale che 
basta spesso semplicemente ristillazione di un 
po’ d’acqua nell'orecchio per far recidivare la 
suppurazione. È quindi evidente che tutti co¬ 
loro che sanno di trovarsi in tali condizioni di 
vulnerabilità non hanno che la difficoltà della 
scelta per riacutizzare il processo suppurativo. 

A scopo di provocare riacutizzazioni di pre¬ 
cessi suppurativi dell orecchio già passati ad 
esito trovo mólto in uso nella provincia di Ro¬ 
ma il lattice del gigaro, dei fichi, della celido¬ 
nia e della euforbia. 

L’esame obbiettivo col vagliare l’importanza 
delle alterazioni anatomiche, il criterio tera¬ 
peutico (in seguito a terapia accurata i fatti 
di semplice riacutizzazione si dileguano rapi¬ 
damente), le condizioni di struttura nasofarin¬ 
gea e lo stato in cui trovasi la mucosa che la 
tappezza, l’eventuale ripetersi di tali fatti al- 
l’infuori di cause perfrigeranti o reumatiche, 
sono ttuti elementi che, insieme allo stato di 
evoluzione psichica del paziente, ci permettono 
di basare la diagnosi. 

Ma esistono anche numerosi casi di vere si¬ 
mulazioni di otorrea. Ho potuto sorprendere 
che con soluzioni di gomma arabica, con zaffa- 
rano in polvere, con polverine bianche, con al¬ 
bume d’uovo, ecc., si cercava di simulare delle 
otorree. 

Ciò spiega i vari colori (bianco latte, giallo 
oro) di alcune secrezioni dell’orecchio e in al¬ 
cuni casi la loro proprietà « filante ». 

In qualche caso vengono introdotti nel con¬ 
dotto uditivo il latte, la raschiatura di zoccoli 
di cavallo, il miele, ecc., e perfino delle glandole 
tolte ad animali (conigli, galli) per simulare 
dei polipi. 

Dei simulatori sogliono sporcare lo stuello 
di medicazione con del sangue che si procura¬ 
no specialmente delle gengive, e poi lo rimetto¬ 
no in posto sull’orecchio. Una persona chie¬ 


deva insistentemente ad un inserviente di Am¬ 
bulatorio otoiatrico dei tamponi imbevuti di 
pus, residuo di medicature, allo scopo di farne 
zaffare l’orecchio di un suo congiunto che do¬ 
veva presentarsi a visita militare. Potrei molti¬ 
plicare esempi di tal genere. È ovvio che in 
questi casi l’esame otoscopico accurato rende 
chiara la diagnosi, la quale potrà essere però 
qualche volta mascherata da dermatite suppu¬ 
rativa del condotto sopraggiunta in secondo 
tempo; anche in questo caso però non si tratta 
che di osservare bene per chiarire il dubbio. 
Non solo a conferma della diagnosi ma sopra¬ 
tutto a scopo morale perchè il militare si con¬ 
vinca che il medico ha i mezzi per svelare il 
vero stato dei fatti, io tanto in caso di simula¬ 
zione che di riacutizzazioni artificiose seguo il 
semplicissimo metodo seguente. 

Dopo aver deterso il condotto lo zaffo con 
garza e occludo il meato con una pallottolina 
di cotone imbevuto di collodion. Naturalmente 
dopo qualche giorno, spesso assai rapidamen¬ 
te, nei casi di suppurazione false o sostenute ad 
arte, col rinnovarsi quotidiano della medicatu¬ 
ra, si troverà la garza perfettamente asciutta. 

F) Vertigini. 

Vengono simulate spesso specialmente in se¬ 
guito a traumi sul capo. 

In questi casi l’anamnesi e la descrizione dei 
disturbi fatta dal paziente ci danno spesso dei 
criteri di probabilità sulla diagnosi la quale 
non potrà essere confermata che dalle nume¬ 
rose esperienze che permettono di stabilire le 
condizioni di funzionalità del labirinto non 
acustico (monogrammi, dinamometria,- prove di 
Bàràny, prove con la corrente galvanica, pro¬ 
ve con la sedia girante, ecc.). 

* 

* * 

Ho ritenuto necessario richiamare l’attenzio¬ 
ne dei colleghi su fatti c$ie a molti erano certo 
già noti, allo scopo di fissare questi concetti: 
che nel campo delle otiti inedie purulente x 

1) pur essendo frequenti le autolesioni, ci 
troviayno talora di fronte a delle pseudo-autole¬ 
sioni effetto di inopportuni metodi terapeutici; 

2) che il riaccendere dei processi già estinti 
è alla portata di moltissimi individui. (Ho tro¬ 
vato che in un paesello della nostra provincia 
si canticchia una canzone sul motivo «chi eb¬ 
be otite non va più alla guerra»). 

Una previdente oculatezza su tutti i casi di 
otorrea, una speciale cura nei mezzi terapeuti¬ 
ci, e l’applicazione del Regolamento militare 
con le norme che l’otologia detta, specie in te¬ 
ma di prognosi nei vari tipi di otite purulenta, 
contribuiranno a rendere più facili, e più equa¬ 
nimi i relativi provvedimenti medico-legali. 

• Roma, luglio 1917.. 
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Di alcuni accertamenti di idoneità 
a servizio di guerra. 

Note di clinica medica 

per il prof, doti Gioacchino Breccia. 
della R. Università di Genova. 

Nella valutazione clinica delle forme morbose 

dei militari raramente esula il concetto medico- 

• 

legale: In altre parole è quasi sempre necessa¬ 
rio stabilire, se e quanto la malattia dimi¬ 
nuisca l’efficienza del soggeito al servizio, al 
quale è adibito. 

L'essere stato nove mesi capo reparto medico 
in un ospedale da campo, in cui si fanno 
provvedimenti medico-legali per ufficiali -di 
ogni grado di tutta un’armata e l’avere io in 
tale tempo dovuto dettare 500 visite medico-le¬ 
gali per malattie interne, mi ha persuaso che 
anche da questa pratica clinica possono trarsi 
utili insegnamenti, degni di essere conosciuti 
da chi dovesse senza precedente preparazione 
cimentarsi in giudizi d'idoneità. Scopo di que¬ 
sta nota è tracciare '.alcune linee generali di 
orientazione, che da tale lunga pratica e da 
due anni di guerra mi sono venute all’espe¬ 
rienza. 

Generalità. — Io ritengo in generale che, ec¬ 
cetto casi di (( non idoneità ad alcun servizio », 
non vi sono pressoché soggetti « non atti a fa¬ 
tiche di guerra » o « inabili a servizi di prima 
linea », che, destinati con criterio sanitario, 
non possano rendere utile servizio in adatti uf¬ 
fici ed incombenti con truppe mobilitate ed ope¬ 
ranti. 

E noto infatti che esistono in zona di guerra 
e in zona di operazione alcuni servizi, che pos¬ 
sono essere disbrigati da persone discretamen¬ 
te menomate della efficienza fisica, i quali in 
certe condizioni di luifgo e di clima non si di¬ 
scostano gran che dagli uffici consueti della 
vita comune dei soggetti sottoposti al nostro 
giudizio. 

Esistono invece dei servizi, che vengono de¬ 
nominati sedentari o territoriali, che richiedo¬ 
no un lavoro, un’applicazione ed anche un im¬ 
piego di forze fisiche non certo inferiori ad al¬ 
cuni uffici delle truppe di linea, eccetto se pure 
le intemperie e il pericolo. 

Non è mio compito enumerare, ma chi sa 
comprende. 

Evidentissimamente non bene si provvedereb- 
be alla salute dei singoli e soprattutto alla ef¬ 
ficienza del servizio, destinando senza discerni¬ 
mento gli uomini sotto provvedimenti medico¬ 
legale, in base alle formulazioni generiche, che 
noi diamo in commissione. Tali sono p. e. 
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« idoneo a servizi sedentari », « idoneo a servi¬ 
zi territoriali », « non idoneo a servizio presso 
truppe mobilitate », ecc., ecc. Queste formula¬ 
zioni abbracciano, come è evidente, troppo 
svariate condizioni di lavoro e di vita e distin¬ 
guono più una categoria d’ordine organico mi¬ 
litare, che una assegnazione di congruo lavoro. 

Evidentemente, quando un soggetto minora¬ 
to ha un’assegnazione corrispondente alla sua 
idoneità, risponde del servizio, come uomo sa¬ 
no, perchè ciò, che si richiede alle sue forze, vie¬ 
ne da lui corrisposto e il servizio procede; in 
caso contrario ricomincia la peregrinazione di 
ospedale in ospedale e quell’uomo, che in un 
servizio adeguato valeva un uomo, addiviene 
per la impropria destinazione un soggetto fuo¬ 
ri combattimento — un elemento perduto. 

Per queste ragioni l’elenco delle condizioni 
inabilitanti al servizio di leva, che può ritener¬ 
si opportuno e saggio in tempo di pace, perde 

grandissima parte del suo valore in tempo di 
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guerra, quando abbisognano uomini anche per 
u mestieri » i più pacifici del mondo e per met¬ 
tere in disponibilità ad uffici più gravi, anzi 
di linea i soggetti perfettamente sani ed effi¬ 
cienti, che eventualmente vi erano adibiti. 

Perchè per -esempio un individuo cardiopa¬ 
tico, che ha fatto sempre in vita sua borghese 
per sè o per altri l’agente di magazzino, non 
potrebbe essere impiegato in egual bisogna, 
dopo vestita la divisa del soldato? Perchè un 
soggetto con varici voluminose, che per vivere 
fa lo scritturale d’un avvocato o l’impiegato del 
banco lotto e il medesimo farà dopo congedato 
infallibilmente., non potrà fare lo scritturale 
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egualmente presso un comando mobilitato o di 
truppe operanti? 

Conservare il maggior numero possibile di 
uomini a servizi di guerra, proporzionati alla 
loro potenzialità fìsica, è questo il concetto che 
deve guidare nei provvedimenti medico-legali. 
D'altro lato occorre ricordare che, mentre è ne¬ 
cessaria severità esemplare con .chi approfitta 
di imperfezioni senza valore inabilitante per 
sottrarsi al compimento del proprio dovere, 
proporzionando alla reale efficienza delle forze 
il servizio, lungi dal fare i vantaggi del sin¬ 
golo solamente, si provvede al regolare anda¬ 
mento deirorganismo combattente. 

Altra cosa è invece, quando si tratti di sog¬ 
getti, sia pure perfettamente sani, cui il lavoro 
e i disagi di linea hanno procurato una accer¬ 
tata minorazione psichica o fisica. 

Pel principio di conservare agli usi di guerra 
il maggior numero di soggetti, sarà buona nor¬ 
ma allontanare dalle linee temporaneamente 
questi esausti, anche se in apprezzamento as- 
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soluto potessero continuare nello stesso genere 
di vita per alcun altro tempo ancora. 

Occorre far buon uso del materiale umano, 
che non si appronta in meno di venti anni 
e converrà ristorarlo subito che viene deterio¬ 
rato, perchè altrimenti sarà.inutilizzato per un 
tempo di gran lunga maggiore, se non perma¬ 
nentemente. 

Tali sono i concetti, del resto molto ovvii, che 
io potrei avvalorare con fatti analitici, se fosse 
opportuno. 

Nulla di cieco, di preconcetto, di gretto, o di 
condiscendente deve essere portato nei concetti 
informatori della valutazione di idoneità. 

In ordine alla metodica della ricerca clinica 
nei casi di provvedimenti medico-legali occor¬ 
re armarsi della oculata ed obbiettiva diffiden¬ 
za di chi sa d’esser chiamato a giudicare con¬ 
tro l’interesse immediato del deponente, il 
quale, anche in buona fede, per una spropor¬ 
zionata valutazione della propria efficienza e 
del proprio pericolo ha tendenza ad aggravare 
le sue reali condizioni e sofferenze. 

Nulla di più infido in questi casi che l’a¬ 
namnesi e la sintomatologia subbiettiva e fun¬ 
zionale. Massima cautela esige dunque Tinter- 
rogatorio e la compilazione della storia clinica 
nelle visite collegiali e di rassegna. 

E noto infatti quanto sia facile trovarsi di 
fronte anche a malattie simulate, procurate od 
aggravate. 

Limitandomi esclusivamente al campo me¬ 
dico e trascurando di progetto tutta la serie 
infinita dei trucchi volgari destinati ad ingan¬ 
nare la buona fede del collegio medico, su cui è. 
buona messe di osservazioni e di precetti, dirò 
subito, come esiste in pressoché tutti i gruppi 
di malattie la possibilità di peggiorare il vero, 
senza ricorrere a banali fallacie. 

Sistema respiratorio. — Mezzi di procurarsi 
catarri bronchiali interminabili, più o meno 
estesamente essudativi non mancano per ve¬ 
rità, dalla aspirazione protratta del fumo di 
tabacco forte alla inalazione di sostanze con- 
gestivanti di uso farmaceutico. Per il primo 
fatto alcune volte serve d’indizio la sproporzio¬ 
ne fra i fatti Jaringotracheali nonché dei grossi 
bronchi rispetto alla essudazione dei bronchi 
più minuti che può alcune volte mancare anche . 
completamente od essere assai labile — serve 
del pari il carattere laringotracheale della tosse 
e dell’escreato. 

Per riconoscere l’azione dolosa dei farmachi 
iperemizzanti inalati, lo stato congestivo della 
circolazione esterna (del volto) e i fini fenomeni 
congestivi non altrimenti giustificabili ed a ir¬ 


regolare ripetizione possono offrirci il filo con¬ 
duttore. / 

Ma esiste fra i molti un mezzo diffìcilmente 

■ 

svelabile, atto a procurare ad arte la persisten¬ 
za del catarro bronchiale. Ciò è possibile in 
soggetti ' a tipo congestivo spiccatamente sensi¬ 
bili alle influenze perfrigeranti, e consiste nel- 
l’esporsi voloptariamente all’azione diretta del 
freddo speie sul tronco per tempo più o meno 
breve. In taluni soggetti basta assai poco per 
riaccendere o suscitare dei fatti catarrali spesso 
•fugaci ma prolungabili con lo stesso mezzo qua- 
Jsi indefìnitivamente. La variabilità dei reperti 
in questi casi non sempre riesce a metterci sulla 
via. Sono dei veri fatti catarrali provocati nella 
maniera, con cui si suscitano gli spontanei; 
alcune volte, obbligando al caldo il soggetto, si 
riesce a far scomparire per incanto. 

Un modo assai comodo di tirare il medico in 
un inestricabile groviglio di ricerche è' quello, 
che io chiamerei dell’invenzione delle lesioni 
funzionali su base anatomica. Un soggetto sa di 
avere una sclerosi pleurica antica e innocente 
e vi ricamerà su una serie di sofferenze, che, 
se congruamente apprese e recitate, possono 
mettere-a dura prova l’acume del medico. Un 
altro riuscito a sapere di essere portatore d’un 
certo grado di enfisema polmonare, non tarde¬ 
rà ad allegare i corrispondenti disturbi fun¬ 
zionali. 

Non sarà mai abbastanza considerato a que¬ 
sto proposito che ogni -lesione anatomica, che 
possa avere il valore di esito di processi o di 
modifìca-zione statica di struttura, non giusti- 
fica di per sè sola deviazioni funzionali, alla 
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ricerca della veridicità delle quali occorre pro¬ 
cedere collo stesso concetto possibilmente fisca¬ 
le, che si ritiene eventualmente necessario per 
analoghe sofferenze allegate, ma sine materia. 
Per mantenerci nei due esempi citati vi sono de- 
< r li enfisemi polmonari, che decorrono perfetta¬ 
mente ignorati e delle vaste organizzazioni 
pleuriche antiche completamente inoffensive, 
come senza turbe di sorta possono decorrere 
p. -e. il rene mobile, la visceroptosi, la stenosi 
uretrale, ecc., -ecc. 

È necessario in questi casi sceverare cauta 
mente il fatto anatomico d’indole statica dai 
fatti dinamici o funzionali, che gli si attribui¬ 
scono e che non accompagnano imprescrittibil¬ 
mente la sua esistenza. 

Accertamento tubercolosi. — Ma ciò che più 
interessa nella clinica medico-legale delle le¬ 
sioni degli organi respiratori è: l'accertament > 
delle malattie tubercolari. 

L’accertamento delle condizioni polmonari dei 
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soggetti non affetti da sintomatologia tuberco¬ 
lare manifesta non sono nè poche nè lievi, sia 
in «pace,-.sia in guerra. Valga l’esempio di una 
simile inchiesta tentata nell’esercito giappone¬ 
se in epoca non lontana. 

I reperti fìsici trascinarono il computo dei 
tarati ancor sani a.l di là di quanto ragionevol¬ 
mente era da prevedere, perchè si potesse re¬ 
clutare come sano un esercito qualunque. 

E gli è che la diminuzione della capacità 
apicale plessica ed acustica (riduzione della so¬ 
norità, asprezza o scarsezza del respiro) e le 
variazioni della forinola normale del respiro 
(cioè: durata della espirazione = 1/3 durata del¬ 
la inspirazione, quindi: 1/3 1 = E.), rappresenta 
un fatto analitico, bensì importante, ma che 
non ha significazione univoca. 

E noto che, oltre i reperti fìsici, anche i re¬ 
perti radiologici della diminuzione ,dell’am¬ 
piezza e della trasparenza di aie polmonari 
hanno bisogno rii cautavalutazione. Forme 'su¬ 
perate di localizzazione tubercolare, non meno 
che forme silenziose e inattive ma progressi- 
bili, o forme in evoluzione graduale sono ca¬ 
paci di dare la medesima sintomatologia fìsica 
e sopratutto la stessa diminuzione della capa¬ 
cità respiratoria apicale. 

Ho altra volta accennato, sia pure somma¬ 
riamente, quale io credo sia la conveniente 
classificazione delle forme tubercolari polmo¬ 
nari in ordine al decorso; cercherò di riassu¬ 
merla qui sistematicamente. Io distinguo ma¬ 
lattie tubercolari: latenti, inlocalizzabili, si¬ 
lenziose, inattive, progressibili, progressive 
(con prevalenza difensiva, o tossibacterioemiohe 
e discrasiche). 

Devono denominarsi latenti tutte le localizza¬ 
zioni tubercolari, di cui non si riesce a svelare 
nè la esistenza, nè l’efficienza patologica. 

Inlocalizzabili sono le malattie tubercolari, di 
cui sfugge la localizzazione, ma ne sono accer¬ 
tabili le conseguenze patogene di qualsiasi na¬ 
tura (tossiche, batterioemiche, discrasiche). 

Meritano il nome di silenziose le lesioni tuber¬ 
colari per quanto possibilmente accertate come 
sede, di cui non è possibile valutare l’azione 
patogena. 

Sono invece inattive quelle, la cui azione pa¬ 
togena è certamente' nulla. 

Conviene ritenere progressibili quelle localiz¬ 
zami tubercolari di qualsiasi grado, che han¬ 
no tendenza ad aumentare episodicamente la 
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loro importanza morbosa, sia locale, sia gene¬ 
rale, in una misura qualunque. Sono invece 
progressive quelle lesioni tubercolari, che di¬ 
mostrano una chiara evoluzione, sia d’inva¬ 
denza, sia d’azione tossibacterioemiea e discra- 
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sica, qualunque sia la lentezza di tale progres¬ 
sione. 

Tali forme progressive vanno distinte clini¬ 
camente in due gruppi, a seconda che decorrono 
con prevalenza in difesa o con prevalenza d’a¬ 
zione generaJe consuntiva. 

L’esistenza delle due categorie di tubercolosi 
progressive florida e consuntiva è di antica co¬ 
noscenza; è da avvertire però che per tisi fio- ' 
rida s’intendeva ancora alcune volte segnalare 
invece la forma con invasione rapida e vege¬ 
tante. Ma questi ultimi tipi non riguardano 
direttamente le osservazioni presenti. Di mas¬ 
sima importanza sono invece le forme di più 
diffìcile accertamento, vale a dire le latenti, il¬ 
localizzabili, silenziose e inattive. 

Le malattie tubercolari latenti e illocalizza¬ 
bili sono quelle, che nelle truppe mobilitate 
possono occultarsi sotto la maschera delle sin¬ 
dromi di sovraffaticamehto o di strapazzo, do¬ 
vute al nuovo incongruo regime di vita e venire 
confuse agevolmente con qualcuna delle molte¬ 
plici forme .asteniche del sistema vegetativo o 
di relazione, nelle quali il limite dell’obbiettivo 
si confonde con quello del subbiettivo e dove 
l’esagerazione, se non la simulazione, trovano 
ampio campo d’attecchimento. 

Ili pratica però avviene, per quello che ri¬ 
guarda la truppa, in grandissima parte reclu¬ 
tata dai ceti meno favoriti della nazione, che il 
disagio di guerra aggrava la somma dei di¬ 
sagi sofferti nella vita abituale e ne colma la 
misura. In tal caso la forma latente o inlocaliz¬ 
zabile di tubercolosi si accoppia per lo più a 
stati di deperimento organico e di anemizza- 
zione cospicui, e più facilmente si estrinseca no 
con periodi piretici o subpiretici caratterist ; ri 
della febbre tubercolare latente. 

Anche che^non si pensi allora all’esistenza 
di lesioni. tubercolari, tali individui vengono 
gabellati con una nomenclatura qualunque e si 
provvede di conseguenza e per lo più efficace¬ 
mente. 

Nei civili invece quando il portatore dì un fo¬ 
colaio tubercolare o completamente latente o d’ 
occulta localizzazione, viene alla osservazione 
medica, le conseguenze del focolaio, identifica¬ 
bili etiologicamente o non. sono già di tale mo¬ 
mento che le condizioni abituali di vita servono 
già a metterle in vista. 

Tali infermi aLlora non possono essere con¬ 
siderati più quali tarati o candidati, come 
assai impropriamente si dicono, ma sono veri 
inalati attuaJi, in cili sfugge il processo pato- 
genetico o semplicemente la localizzazione del 
processo medesimo. , 

Nel caso militare la mancata diagnosi di na- 
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tura tubercolare in tali soggetti veramente e 
propriamente malati può non essere di grave 
conseguenza, perchè egualmente siano allonta¬ 
nati dalle fatiche di guerra, il che nella gran 
maggioranza dei casi basta a far cessare la sin-, 
drome o a ridurla a modeste proporzioni; nel 
caso borghese, se la diagnosi non venga fatta e 
sollecitamente, non si provvede a « riformare » 
i soggetti dal loro genere di vita, non si mettono 
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a « servizio sedentario », perchè urge il bisogno 
e la forma aggrava spesso irreparabilmente. 

Ma non meno che nelle anzidette è grave la 
responsabilità del medico nelle forme di tu¬ 
bercolosi silenziosa e inattiva. 

Secondo l'Elenco delle malattie, che danno 
esonero dal servizio militare, la tubercolosi 
polmonare di qualsiasi grado dà luogo a rifor¬ 
ma. Ciò si riferisce in pratica a quelle forme di 
tubercolosi polmonare di più comune accerta¬ 
mento, per lo più già di grado essudativo o 
suscettibili di essere riportate a qualcuno dei 
tre stadi tradizionali. 

Raro è invece che fosse in passato ritenuta 
accertabile qualunque altra lesione senza fatti 
umidi o modificazioni plessiche grossolane. 

D'altra parte altro è resistenza di una forma 
tubercolare silenziosa e di una inattiva. Fra le 
forme tubercolari inattive vanno fra le prime 
le sclerosi residuali di lesione pregresse. Queste 
a rigor di termine consentono una utilizzabilità 
relativamente più larga del soggetto che ne è 
portatore. - 

Ma il giudizio di inattività di una localizza¬ 
zione tubercolare, sia pure sclerosante, è della 
massima difficoltà, come ebbi altrove a dimo¬ 
strare (1) in biion numero dei casi. Inoltre, per 
quello che concerne le fórme tubercolari silen¬ 
ziose, l’assenza d’ogni fenomenologia, imputa¬ 
bile alla loro attività, coopera massimamente a 
farne disconoscere la esistenza, cosicché nell’un 
caso e nell’altro un buon numero di lesioni ap¬ 
partenenti a questa duplice categoria sfuggo¬ 
no al disposto’dell’Elenco di non idoneità; tali 
soggetti allora si trovano in maggiori difficoltà 
di provvedimento che le stesse forme latenti e 
illocalizzabili. 

Rimangono adunque accertate per lo più le 
sole forme progressive e conclamate, che rispet¬ 
tivamente non tardano a dare una sintomato¬ 
logia grossolana o s’impongono alla più som¬ 
maria visita di arruolamento. 

Questo stato di fatto fa sì che possono verifi¬ 
carsi ambedue le contingenze di questa aiter¬ 


ei) Il Pneumotorace artificiale nella tubercolosi 
polmonare, guida teorica-pratica e studi originali 
Torino, Roseiul>erg & Sellier. 1914. 
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nativa estrema — impiegare incondizionata¬ 
mente dei portatori di lesioni tubercolari pro- 
gressibili, o porre la riserva su soggetti con 
forme inattive, o anche completamente obsolete, 
o soltanto con diminuzione della capacità api- 
cale per nulla affatto ammalati, come accadeva 
nella inchiesta giapponese. Da tale circuito è 
assai arduo il districarsi malgrado ogni cau¬ 
tela. 

Una ricerca di massima importanza e di non 
minore difficoltà è l’osservazione dei cosidetti 
sospetti di tubercolosi polmonare. Ho detto, in 
altre mie memorie, quali oscurità diagnostiche- 
offra l’accertamento positivo delle localizzazioni 
tubercolari latenti, della eventuale attività di 
focolai silenziosi, e della progressibilità di loca¬ 
lizzazioni inattive. 

Tate accertamento ha una importanza capi¬ 
tale nel giudizio di idoneità. 

Ripeterò come le modificazioni fisiche dell’api- 
ré eccetto la dimostrazJone di fatti essudativi 
stanno alcune volte, sia pei- lesioni silenziose, 
sia per lesioni absolete. Le reazioni specifiche 
nel mezzo organico, ed al di fuori delforganismo 
non dimostrano l’attività o attivabilità delle lo- 
sia per lesioni obsolete. Le reazioni specifiche 
calizzazioni accertate e latenti. Le reazioni spe¬ 
cifiche in vivo (prove tubercoliniche) dimostra¬ 
no in esso la sensibilità specifica, che sopravvive 
spesso allo spegnimento di ogni attività patdge- 
netica di localizzazioni tubercolari comunque 
piccole, le reazióni specifiche in vitro attestano 
la presenza nel mezzo organico dell’individuo 
delle reagirne tubercolari, senza dimostrare nulla 
dell'attuale esistenza di focolai tubercolari. Nul- 
* la adunque fisicamente ci dà il concetto pato- 
gnomonico dell’attualità della lesione latente 
o illocalizzabile che pòssa venire in valutazione. 

Tubercolosi a decorso oscuro. — È il concetto 
clinico complessivo, che spesso mette in grado 
l’osservatore di formulare un giudizio nelle for¬ 
me meno manifeste di tubercolosi polmonare. 
Fra le innumerevoli ricerche di ogni ordine, pro¬ 
poste per l’indagine d'accertamento della tuber¬ 
colosi polmonare io soglio attenermi ad uno 
schema tutt’altro che perfetto o incensurabile, 
ma che praticamente hò riconosciuto di assai 
utile indirizzo. Esso può prospettarsi così: 

1. Criteri generali: a) gracilità dello sviluppo 
e morfologia somatica tubercolare; b) ipotro¬ 
fia apparentemente primitiva; c) turbe disinte¬ 
grative del ricambio azotato e minerale- 

2. Condizioni delfematósi: anemia, leucope- 
nica, oligocromica persistente, con urobilinuria 
e assenza o quasi di forme rigenerative delle 
emazie in circolò (linfocitemia). 
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3. Linfadenismo diffuso e splenomegalia es¬ 
senziale. 

4. Condizioni del sistema respirat >rio : morfo¬ 
logia speciale del torace, reperto fìsico degli . 
apici; reperto radiologico; reperfo pneumomano- 
metrico in diminuzione della forza espiratoria. 

5. Disturbi concomitanti del sistema vegeta¬ 
tivo : a) stati ipertiroidei; b) iposurrenism'o (ta¬ 
chicardia con ipotensione); c) cuore piccolo. 

5. Febbre latente, variazione della tempera¬ 
tura agli sforzi (marcia di qualche ora) e in 
seguito a turbe della funzione digerente. 

6. Fenomeni di sensibilità generica, eleva¬ 
zioni termiche all’iniezione di iodio. 

7. Sensibilità specifica, cutireazione tuberco- 
linica, e reazione all’iniezione tubercolinica. 

8. Potrebbero essere aggiunte le ricerche di 
laboratorio, saggio delle agglutinine, precipi¬ 
tine, opsonine, fissazione del complemento. 

Tali ricerche non sono di comune esperibilità 
nè di valore incontroverso. 

Ricapitolando: il quadro completo della sin¬ 
drome tubercolare oscura, ma pure accertarle 
sarebbe a mio credere possibile a fissare così: 

Soggetto gracile ipotrofico, in deperimento, 
anemico con leucopenia, linfatismo e spleno¬ 
megalia primaria, tachicardico ipoteso, facil¬ 
mente febbricitante, con ipersensibilità generica 
; tubercolinica e reagirle tubercolari circolanti, 
'eperto fisico e radiologico di insufflo ente aera¬ 
zione degli apici. 

Spetta poi all’accorgimento del clinico valu¬ 
tare la gerarchia dei reperti ed il loro valore 
probativo quelle volte che la sindrome non sia 
completa. 

Sistema circolatorio. — Non mi soffermerò a 
ridire quanto è giù notissimo di mezzi fraudo¬ 
lenti, atti a suscitare modificazioni dell’azione 
cardiaca per lo più a tipo tachicardico. 1 mezzi 
farmacologici numerosissimi e di non facile i- 
dentifìcazione meno frequentemente sono im¬ 
piegati, perchè poco agevole riesce il procu¬ 
rarli ed hanno un uso abbastanza pericoloso. 
L'abuso del fumo, degli alcoolici e del caffè è 
un mezzo piuttosto primitivo, ma discretamente 
impiegato. Le frodi tossifarmacologiche pos¬ 
sono alcune volte essere di difficile accerta¬ 
mento, occorre a questo scopo aver presente il 
quadro completo delle modificazioni circo-lato- 
rie e generali indotte dalle diverse sostanze so¬ 
spettate e vigilare il contegno della pressione 
arteriosa e i caratteri del polso. Non mi è pos¬ 
sibile discendere a maggiori particolari. Ba¬ 
sta ricordare: non fidarsi al solo numero de 1 
battiti. 
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Un sistema, che vuole un certo allenamento, 
ma che in alcuni individui riesce a perfezione a 

produrre la tachicardia, consiste nell’imporsi 
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un ritmo o una frequenza anormale del respi¬ 
ro o nel trattenerlo per alcun tempo nella im¬ 
minenza dell’esame. Lo stesso si dica della espi¬ 
razione a glottide chiusa o nel ponzare prolun¬ 
gatamente. Il sorprendere i soggetti in tali ma¬ 
novre di preparazione basta distruggere tutto 
l’edifìzio di fallacia studiato da lunga piano. 
Prima di giudicare sulla essenza di fatti car¬ 
diaci funzionali occorre massima cura di sor¬ 
prendere eventualmente fatti obbiettivi o meglio 
centrali. Così quando alle asserite sofferenze 
della sfera circolatoria si associano modifica¬ 
zioni dell’aia od altri reperti obbiettivi di 
qualche importanza, è già il caso di non trascu¬ 
rare le dichiarazioni dèi soggetti, anche quan¬ 
do sembrino meno veritiere o meno precise. Fra 
i sintomi obbiettivi l’aumento dell’aia cardiaca 
mi parve sempre il più significativo di fronte 
alle anomalìe del ritmo e ai fatti acustici; a ri¬ 
gor di termine più influenzabili artificialmente. 

Esistono mezzi molteplici per stimare fisica- 
mente l’entità delle turbe della funzione car¬ 
diaca, primi per frequenza e applicabilità l’e¬ 
sercizio meccanico o fìsico; la ricerca del nu¬ 
mero e più ancora della pressione prima e do¬ 
po l'esercizio meccanico ha una certa significa¬ 
zione. Quando si debba giudicare del fatto nu¬ 
mero, frequenza, sono dell’avviso di quelli che 
propongono di tener conto più della durata del¬ 
la tachicardia dopò lo sforzo che dell'altezza 
del numero raggiunto durante esso. 

Un metodo che io ritengo ottimo alla valuta¬ 
zione dela energia -cardiaca e che riesce al¬ 
cune volte utile in questi ‘casi è il metodo che 
va sotto il nome del Katzenstein, perchè fu pro¬ 
posto da Cardarelli quasi 25 anni prima. 

Riducendo come si fa col metodo del Katzen¬ 
stein proposto dal Cardarelli la estinzione del 
campo circolatorio periferico (con la compres¬ 
sione delle femorali) noi abbiamo un indice più 
sicuro della energia cardiaca disponibile sul 
momento, che non imponendo al soggetto deter¬ 
minati esercizi muscolari; le variazioni del 
numero dei battiti e della pressione ‘arteriosa 
non possono essere troppo influenzabili per 
azioni nervose. La modalità da me proposta 
(nel libro 11 pneumotorace artificiale nella tu¬ 
bercolosi polmonare , Rosemberg e Sellier, To¬ 
rino, 1914 e Rivista critica di Clinica Medica, 
1917) col sostituire alla pressione digitale la 
pressione con manicotti pneumatici tipo Reck- 
lingahusen applicati alle coscie, così da otte¬ 
nere riduzioni di circolo -graduabili, mediante 
un manometro oscillatore permette di misura- 
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re l’efficienza del cuore nelle più varie condizio¬ 
ni di circolo periferico e per la più differente 
durata della modificazione circolatoria indotta 

Mi è avvenuto alcune volte di notare una no¬ 
tevole variabilità del reperto plessico ed acu¬ 
stico in cuori, di cui importava a scopo medico¬ 
legale stabilire le condizioni anatomiche degli 
orifìci e del miocardio. Usai con profitto la som¬ 
ministrazione dell’infuso di 1 gr. di digitale a 
scopo diagnostico in dose unica o ripetuta. Sotto 
l’azione del farmaco è possibile stabilire la rea¬ 
zione miocardica ed esplorare la sufficienza 
degli orifici di fronte airaumentata energia si¬ 
stolica (o, se più serva, diastolica). Di cardio¬ 
diagnostica avrò occasione di dire più estesa¬ 
mente in altra nota. L’accenno serva a ricorda¬ 
re, come tal mezzo altra *volta di uso scolasti¬ 
co sia capace a rendere ottimi servigi senza ri¬ 
schio alcuno. Non vanno nemmeno trascurati 
i saggi della funzione del vago e del simpatico 
con i mezzi più in uso (atropina, nitrito di ami¬ 
le (Josuè) e adrenalina). In una parala occorre 
«alcune volte per stabilire un concetto medico¬ 
legale, esperire intiere le ricerche cliniche del¬ 
la funzionalità cardiovascolare. 

Sistema digerente. — Molte affezioni del si¬ 
stema digerente possono essere con una certa 
facilitàsprovocate, perpetuate ed aggravate, sen¬ 
za che spesso il diagnostico possa svelare l’in- 
ganno. Anche di varie sofferenze gastro-intesti¬ 
nali asserite è diffìcile in certi casi comprovare 
la realtà. 

Basti nominare le forme di stipsi e di diarrea. 
È molto facile e banale ingerire lassativi od 
astringenti nella quantità e per la durata, che 
la pratica criminale sa forse meglio di noi in¬ 
dicare al colpevole. 

Io dirò che molte volte una astuzia così ba¬ 
nale riesce incontrollabile. Evidentemente se 
tali pratiche durano per un tempo conveniente 
le forme catarrali, molto simili alle spontanee, 
non si fanno desiderare e talvolta anche con 
modica febbre. In ordine alla stipsi basta che i 
soggetti -scelgano opportunamente l’alimenta- 
zione e inibiscano i bisogni dell’alvo senza trop¬ 
po stento per ottenere queU’atonia sigmoret- 
tale che basta a sostenere una costipazione qual¬ 
siasi. Può inoltre alcune volte avvenire, se non 
si richieda di mostrare le feci, di credere alle 
turbe di funzione dell’alvo solo sulla parola dei 
'soggetti 

In qualunque caso di turbe funzionali del si¬ 
stema digerente è necessario poter documentare 
modificazioni sostantive o quanto meno obbiet- 
tivabili. L’esame fisico e del chimismo gastrico, 
come l’esame chimico e microscopico delle feci 
sono indispensabili. Per lo stomaco lo studio 
della forma, della tonicità, della motilità e del¬ 


la secrezione, devono potere esser fatte da tut¬ 
ti. Nessuna importanza io soglio dare alla ten¬ 
sione gastrica o colica. Anche se le pratiche 
già descritte non fossero capaci di provocarla 
basta abituarsi alla aerofagia per ottenere fat¬ 
ti discretamente rilevanti. 

Scarsa importanza fra le modificazioni ga¬ 
striche meccaniche io dò solitamente all’ecta¬ 
sia. Io e chiunque ha pratica di queste forme 
morbose abbiamo veduto degli stomachi ecta- 
sici considerevolmente ed anche sufficientemen¬ 
te ptosici vuotarsi completamente e non portare 
alcuna molestia ai soggetti. La sufficienza mo¬ 
trice è perfetta. 

In certe classi lavoratrici, in cui si suole por¬ 
tare a grosso volume la quantità degli ingesti 
a cagione dello scarso loro valore nutritivo, il 
fatto è discretamente frequente e non dà soffe¬ 
renze in generale. La prova della distensibilità 
o tonicità gastrica alla ingestione di prova dei 
liquidi (acqua) o metodo Dehio-Quéirolo, ha un 
valore dimostrativo a mia esperienza assai rile¬ 
vante. Esso però non eguaglia in valore pro¬ 
bativo la prova della motilità gastrica. Questa 
deve unicamente ricercarsi sondando dopo 6 
ore dal pasto di prova lo stomaco, come è noto. 

La tonicità e la motilità gastrica non vanno 
per altro di pari passo. Vi sono infatti stomachi 
distensibili ma ben contrattili; essi sono di so¬ 
lito ben secernenti. È ovvio, ma è bene ricorda¬ 
re, che in ogni caso il giudizio di iper- e ipocle- 
ridropepsia deve essere fatto esclusivamente sui 
dati dell'esame completo del succo gastrico e- 
tratto dopo il pasto di prova, non essendo at¬ 
tendibili per principio le dichiarazioni dei sog¬ 
getti. , v • ' 

Un altro sintomo da mettere in quarantena è 
il vomito. A tutti è noto quanto facilmente al¬ 
cuni lo provocano anche con semplici sforzi e 
ponzamenti. 

La legittimazione del vomito è spesso possi¬ 
bile mediante l’esame del contenuto gastrico 
raccolto nell’emissione. È necessario fare grande 
attenzione prima di accettare come spontaneo 
un vomito in cui non si siano trovate modifica¬ 
zioni del chimismo, quando altri fatti d’impor¬ 
tanza non riescano a giustificarlo. 

Non occorre dire come anche il vomito do¬ 
loso può dar luogo a notevoli dimagrimenti, co¬ 
me le stipsi e le diarree provocate ottengano 
«altrettanto. 

L’indagine radiologica nei casfdubbi può alle 
volte essere di notevole vantaggio (ricerche del¬ 
la forma, della tonicità, della motilità, della 
trasparenza dei vari tratti del tubo digerente). 

Dirò concludendo che esige grande pruden¬ 
za il giudizio medico-legale per malattie del si¬ 
stema digerente e come all’esame fisico scola- 

* , (15) 
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stiro è spesso necessario aggiungere un cauto 
esame funzionale, esperito con i migliori metodi 
recenti di cui qui non è opportuno trattare. 

Malattie del ricambio e del sangue. — Per 
questi appunti interessa soltanto l’anemia e 
un'entità nosologica, più militare che clinica, 
il « deperimento organico ». Simulabilissimi tut¬ 
te e due, sono assai sovente esagerate dai pa¬ 
zienti. . 

Una serie di soperchierie, note anche ai colle¬ 
giali, che vogliono essere richiamati in famiglia, 
o nel modo più semplice la dieta può essere mes¬ 
sa in opera sovente con sicurezza di riuscita 
per determinare l’anemia. 1 caratteri citologici 
del sangue in codeste anemie comunque fatti¬ 
zie non danno argomenti diagnostici di valore 
alcuno. 

Por dire del deperimento organico converreb¬ 
be precisare avanti che cosa sia. In linguaggio 
militare è l'uomo dimagrito e astenico. Quale 
sia poi Ittiologia di molte forme di questa de¬ 
nutrizione e di questa adinamia varie volte 
reale e seineiologicamente primitiva non è fa¬ 
cile dirlo. Un cumulo di fattori entrano tutta: 
via in quelle forme che appaiono secondarie. 

Alcuni tipi di deperimento organico^ sono di 
origine dispeptica, altre di natura probabil¬ 
mente specifica tubercolare in soggetti tarati o 
con.lesioni latenti, talune forme devonsi attri¬ 
buire a modificazioni endocriniche, fra cui un 
certo numero sono derivati da ipertiroidismo 
meno manifesto, o sono dipendenti da costitu¬ 
zione originariamente debole ed infine sono at¬ 
tribuibili a difetto d’allenamento in soggetti 
vissuti a lavoro sedentaneo e cagionati da so- 
vraffaticamento fìsico e psichico. Queste sono le 
principali cagioni di deperimento che mi venne 
dato di scoprire, senza pregiudizio di altre che 

potrebbero essere enumerate. 

Non ritengo impossibile che i traumatismi 

psichici specie i repentini e gravi stati ango¬ 
sciosi possano dare alcuna volta per conseguen¬ 
za stati di. deperimento organico per meccani¬ 
smi patogenetici non del tutto riconoscibili. Mi ( 
avvenne di osservare parecchi anni fa un easo 
di spiccato dimagramento (30 kg. con un’altezza 

più che media) in una donna a cui cadde in 
seno una serpe dall’alto di un tronco. Nessuna 
turba funzionale od anatomica fu possibile met¬ 
tere in evidenza a giustificazione di tale dima¬ 
gramento, che persistette per mesi, finché uscita 

fi all’ospedale la persi di vista. 

Naturalmente il provvedimento medico-legale . 
in questi casi si fonda sul concetto ecologico; 
come per l’anemia anche pel deperimento orga¬ 
nico le identiche falsificazioni sono possibili. 

Per dare una idea come in modo semplice si 
può giungere dolosamente a condizioni estreme, 
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ricorderò quanto vidi or è molt’anni in un sog¬ 
getto, a cui premeva liquidare una indennità 
per infortunio che gli veniva contestata.' Egli 
si presentò all’esame sostenuto a braccia in uno 
stato di denutrizione generale tale, che indusse 
nel medico la persuasione che fosse affetto da 
atrofìa muscolare progressiva spinale e aveva 
veduto anche la reazione degenerativa (!). Li¬ 
quidato l’infortunio nella misura del 100 per¬ 
cento, il soggetto ritornò grasso e vegeto come 

prima. ^ 

L’esame esatto delle condizioni fisiche dell’in¬ 
fermo e la inchiesta etiologica del dimagra¬ 
mento vale per lo più a salvaguardarsi dagli in¬ 
ganni. 

Malattie del sistema nervoso. — Non ini e- 
stenderò su questo.punto, perchè il genere delle 
mie osservazioni nell’attuale servizio non mi 
hanno fornito il conveniente materiale. 

Occorre appena dire la frequenza con cui ca¬ 
pita in generale vedere esagerare o simulare 
stati di sofferenza psichici e nervosi. Non mi 
spetta di parlare di simulazioni di psicopatie. 
Vidi simulare una volta da una giovane donna 
la dispnea respiratoria. La parodia era così 
grossolana che si rendeva riconoscibile a pi ima 
giunta. Ma vidi simulare le convulsioni tetani- 
formi e vidi ritenerle per vere da due ottimi 

medici. 

Fra le forme nervose simulate o esagerate che 
con frequenza possono capitare in servizio mili¬ 
tare all'internista sono frequenti le ischialgie. 

I riflessi obbiettivi del dolore si sa bene quello 
che valgono e si sa anche, come spesso le rea¬ 
zioni elettriche possano fare difetto e si sa in¬ 
fine come le ipotrofie da non uso possono esser e 
non minori di quelle della sciatica non ne\ li¬ 
tica. * 

Quando si tratti di soggetti, die una volta 

hanno avuto la sciatica vera o che hanno su¬ 
biti molti esami, può capitare che non si abbia 
sottomano un sintomo di faccia nuova, che 1 pa¬ 
zienti non conoscano o non arguiscano. 

Io uso abitualmente di ricercare il maggior 
numero possibile di riflessi muscolo-tendinei 
comparativamente nei due lati; spesso accade 
che le differenze in più o in meno dal lato ma¬ 
lato servano dt buon indizio. Questa reazione 
d irritazione o di paresi reflettorie può mancare 
nella ischialgia e in tutte le nevralgie far di¬ 
fetto in un buon numero di casi. 

La massima cautela adunque richiede l’inda¬ 
gine di forme neuvropatologiehe senza sindrome 

obbiettiva. Di assai scarso ausilio riesce la ri¬ 
cerca della sensibilità e in ordine all’unica re¬ 
lativamente più obbiettivabile: la dolorifica, es¬ 
sa deve essere provata di sorpresa e possibil¬ 
mente nel sonno. I.’inibibilità di alcuni sogget- 


[Anno XXIV, Fasc. 37] 


* 


SEZIONE PRATICA 


1137 


ti mi è apparsa tale che non sarà mai abba¬ 
stanza raccomandata la prudenza nel sorpren¬ 
dere le reazioni motrici al dolore anche più 
piccolo. 

* 

* * 

La sommaria collazione di queste note^ non 
ha altro valore che storico; essa è fatta su dati 
d’esperienza e non ha altro scopo che il seguen¬ 
te : generare la persuasione che gli accertamen¬ 
ti medico-legali sono un compito clinico e dei 
più delicati, in cui l’anamnesi è inattendibile, 
la sintomatologia subbiettiva malfida, e i reper¬ 
ti obbiettivi spesso compromessi da svariate so- 
perchierie. Molta prudenza occorre nel formu¬ 
lare un giudizio, poiché se è iniquo che alcuni 
cittadini si sottraggano con dolo al compimento 
del' loro dovere, è del pari atroce che altri lo 
compiano al disopra della loro energia ed in 
ispregio allo spirito e alla lettera della legge. 


ACCADEMIE. SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI. 

(nostri resoconti particolari). 

Riunioni medico-militari di Ferrara e Rovigo 

(istituite Unir A oca finn in delle Scienze mediche 

e naturali di Ferrara). 

• VII I a Riunione. 

Rovigo — Ospedale del Seminario — 21 gena. 1017. 

Presidenza : F. Rozzi. 

I piccoli segni elettrici della sciatica. 

Neri. — i,a comunicazione concerne un lavoro pub¬ 
blicato per intero nel fascicolo 2.”». Facciamo se¬ 
guire il resoconto della discussione che essa In al¬ 
levato. 

Rozzi. — Cita una brillante statistica di guari¬ 
gioni di sciatiche ottenuta nel suo Ospedale. Spiega 
come La maggior parte di questi successi derivasse, 
in sostanza, dalla intimidazione portata nei .pa¬ 
zienti dalla prospettiva di subire una molto ener¬ 
gica cura revulsiva, che i pazienti stessi avverti¬ 
vano nei compagni essere molto dolorosa. I/O. non 
si peritava di attuare una cura cosi fatta, incor¬ 
dando come la famosa vecchietta «li Cassano otte¬ 
nesse dei risultati empirici, nwi senza dùbbio ma¬ 
gnifici, appunto applicando un revulsivo addirittu¬ 
ra straziante, che era a base di ramiti culli* soele- 
ratus. 

Rosoni si compiace di vedere nei insultati tera¬ 
peutici, essenzialmente psicoterapici, ottenuti dal 
Colonnello Rozzi, qualche cosa che rileva l’inte¬ 
resse del problema medico-legale della sciatica con¬ 
cepito come egli ebbe ad esporlo ad una Riunione 
precedente. Infatti, come si concilierebbero i segni 
obiettivi di sciatica rilevati nella maggior parte dei 
casi dai metodi lini come quelli del Neri, come si 
concilierebbero con questa grande maggioranza di 
guarigioni subitanee di fronte alla prospettiva pura 
e semplice di una cura, dolorosa ottenuta dal Co¬ 


lonnello Rozzi? Non è detto che tutti i inalati di 
sciatica lo siano così da presentare i detti segni 
obiettivi. Ma viene anche fatto di pensare dell’al¬ 
tro. Ed è che i simulatori di sciatica sono realmente 
affetti da sciatica, o almeno da residui di sciatica; 
ed ecco perchè rispondono positivamente alle deli¬ 
cate manovre diagnostiche. Ma, d’altra parte, sono 
simulatori tuttavia, simulatori di quantità, esage¬ 
rano l’entità del loro dolore, assumono atteggia¬ 
menti e movimenti antalgici esagerati, ma caratte¬ 
ristici, perchè il poco dolore reale basta a provo¬ 
carli e a guidarli; la volontà del P. ha il compito 
facile di accentuarli, mentre potrebbe, pure fatal¬ 
mente, sopprimerli, se, in nome di qualche motivo 
estetico o morale, trascurasse l’i]>otetico blando do¬ 
lore, che spesso non è più di una semplice molestia. 
Ed ecco perchè in soggètti che pur avrebbero po¬ 
tuto presentare, almeno buona parte, segni obiet¬ 
tivi di strascichi sciatici, la cura psicoterapica potè 
pur dare risultati sorprendenti : tale cura sostitui¬ 
sce agli argomenti che fanno la volontà restia un 
argomento (la prospettiva' di una cura dolorosis¬ 
sima) che polarizza il volere verso la normalità. 

Neri dichiara che i metodi di ricerca migliori dal 
punto di vista medico-legale sono quelli che provo¬ 
cano e rilevano il dolore all’insaputa (lei malato: e 
cita i suoi due 1 metodi della flessione brusca del 
capo sul tronco e del tronco sugli arti. Vi sono in¬ 
fatti dei casi in cui esistono tracce neurologiche di 
sofferta neurite, e tuttavìa manca ogni dolore ed è 
integra l’attitudine professionale. 

Ritiene poi che ]>er certe sciatiche ostinate e ri¬ 
belli non vi sia altra pratica che una lunga licenza 
di convalescenza. 

Rozzi sì oppone a questo provvedimento per la 
pericolosità dell’esempio. 

Boschi si associa al Colonn. Rozzi: e sostiene che. 
per (pianto ribelli, la massima parte delle sciati¬ 
che devono colle adatte cure, essere portato a tal 
punto di regressione da consentire almeno i servizi 
sedentari. 

E quanto ai mezzi diagnostici, data la sua loca¬ 
lizzazione del problema medico-legale, egli credo 
che un grande sussidio diagnostico alla portata pra¬ 
tica della sciatica sia offerto dalla osservazione in¬ 
sospettata come può essere attuata in istituti spe¬ 
cializzati. La sua personale esperienza gli ha for¬ 
nito reperti considerevoli. La ricerca pura e sem¬ 
plice del dolore, non graduabile, non è sufficiente. 
Si deve pretendere che il soldato .sappia superare, 
come farebbe nella ordinaria vita professionale, il 
dolore da poco, il piccolo acciacco, che. sfruttato da 
intendimenti neghittosi o vili, saprebbe invece pro¬ 
durre reazioni antalgiche naturali di qualità e 
quindi caratteristiche. 

Neri osserva che taluni sciatici hanno dei lunghi 
periodi indolori e delle crisi di qualche ora dolo¬ 
rosissime durante le quali sono inetti a qualunque 
servizio. * 

Boschi soggiunge che si può ripromettersi dalla 
cura neurologica la dissipazione o la attenuazioni* 
di questa acoessualità : e che, ad ogni modo, i sog¬ 
getti trovano al Corpo la assistenza medica per le 
eventuali crisi. ' A. Balboni. 
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CASISTICA. 

Sulle affezioni congiuntivali provocate o simulate. 

Il riconoscimento di malattie provocate o si¬ 
mulate dell'occhio o dell’orecchio rientra nel 
Puro dominio dello specialista, che può appli- 
rare alla bisogna tutti gli accorgimenti dell’ar¬ 
te. Per la loro frequenza e per la possibilità 
che si presentino anche al pratico, riteniamo 
però utile accennare alla provocazione di af¬ 
fezioni congiuntivali. 

A quanto riferisce il- dott. L. Alaimo {Riv. 
San. Siciliana, 1916), vi sono degli sciagurati, 
che non hanno esitato ad infettarsi di tracoma 
e di blenorragia. In tali casi però il medico si 
1 cova davanti al fatto compiuto, e solo un’in- 
<*hlesta rigorosa e diffìcile potrebbe accertare 
la provocazione volontaria della malattia. 

Molto più comuni sono invece le congiuntiviti 
urovocate' mediante polveri contenenti sostanze 
irritanti. È probabile che di queste ne esista 
un numero non indifferente, spacciate e diffuse 
segretamente : mi consta che in un caso l’esame 
chimieo-micrografìco vi ha rivelato la presen¬ 
za di cristallini di solfato di rame, di polvere 
di tabacco e di frammenti del bulbo di una 
vigliacea a succo irritante, analoga all’aglio. 
Una delle polveri più comunemente usate a tale 
«cono è la polvere di ipecacquana. — Se ne sono 
occupati ampiamente C. Gaudenzi e B. Mor- 
purgo (7?. Arcad. med. di Torino , 1916Ì. che ne 
hanno osservato diversi casi, uno dei quali era 
•riuscito a carpire, altrove, un giudizio di ri¬ 
forma. Alla trattazione di detti AA. sono in¬ 
formate le note seguenti. 

Nella forma di intensità media, si hanno i 
seguenti sintomi principali : la cute delle pal¬ 
pebre, specie dell’inferiore, si presenta più n 
meno rigonfia, con tenui residui di catarro es¬ 
siccato limerò la linea d’impianto delle ciglia. 

Con l’abbassamento della palpebra inferiore, 
la congiuntiva si arrovescia in avanti, forte- * 
mente inspessita, disponendosi in grosse pliche 
parallele longitudinali. La superficie della mu¬ 
cosa è di aspetto leggermente untuoso fino al 
lardaceo. 

* B colore della membrana ha costantemente 
un tono gialliccio o giallo-bruno. Caratteristica 

anche una forte diminuzione di trasparenza 
della mucosa, per cui, anche all’esame con i 
mezzi di ingrandimento, la rete, vascolare sotto¬ 
congiuntivale si sottrae del tutto alla vista. 
Nessuna formazione nodulare, follicolare o 
granulare si rinviene di regola sulla tarsale e 
nel seno. 
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Manca ogni accenno di iperemia ciliare ed è 
invece frequente un inspessimento della mucosa 
del limbus, che in forma di anello leggermente 
rilevato circonda la cornea. 

Le alterazioni descritte si arrestano tutte 
presso che nettamente alValtezza del meridiano 
orizzontale del bulbo. Ai fatti relativamente im¬ 
ponenti rilevati nella porzione inferiore del 
sacco congiuntivaie fa il più aperto contrasto 
l'integrità-, che si conserva a lungo assoluta, 
della porzione alta di esso, specie della mucosa 
del fornice e del tarso superiore : per modo che 
il semplice confronto tra le due palpebre everse 
e l’una all’altra accostate rappresenta un im¬ 
portante -argomento di giudizio intorno all’ori¬ 
gine artificiale della malattia. 

Il quadro descritto può subire notevoli modi¬ 
ficazioni per molte cause, quali le preesistenti 
condizioni della mucosa, il sovrapporsi di pro¬ 
cessi infettivi, ecc. Tutti i sintomi ricordati re¬ 
grediscono rapidamente, sospendendo l’uso del¬ 
la sostanza, ma, anche se hanno appena rag¬ 
giunto un grado di media intensità, ne per¬ 
mangono delle vestigi*, caratteristiche, sì da 
permettere la diagnosi retrospettiva, anche do¬ 
po diversi mesi; specialmente la velatura e la 
colorazione, che può arrivare fino al bruno, sì 
da ricordare l’argirosi. 

TI sospetto di malattia provocata si presenta 
quando, con i sintomi descritti, si nota un rin¬ 
corso con capricciose alternative di esacerba- 
zioni e miglioramenti, e l’inefficacia assoluta 
delle blande cure e delle misure igieniche. 

Gli AA. citati, dopo avere invano usato delln 
carte protettive e di bendaggi, che possono ve¬ 
nire rimossi non ostante le più diverse precau¬ 
zioni, hanno ricorso a più rigorose cautele e 
ricerche, rinvenendo sui malati delle polveri ri- 
conosciute poi per ipecacuana. 

I caratteri rii questi sono i seguenti, si ri¬ 
scontrano all’esame microscopico essenzialmen¬ 
te dei granuli d’amido (reazione con lo jodio) 
ovalari splendenti, del diametro di 4-10 g, senza 
apparente struttura interna; ed inoltre delle 
cellule parenchimali, fibre, vasi e trachee, zolle 
amorfe brune, e cristalli aghiformi. 

II filtrato ottenuto dopo aver trattato la pol¬ 
vere con acqua tiepida, riduce fortemente il li¬ 
quido di Fehling. La polvere dà inoltre la rea¬ 
zione dellemetina , si tratta cioè con acido clo¬ 
ridrico, e si filtra: con il cloruro di calce, il fil¬ 
trato dà una colorazione rossa più o meno ca¬ 
rica. 

Tenuto conto del forte potere di riduzione del 
liquido di Fehling, è a ritenersi che la polvere 
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esaminata fosse polvere del Dover, che, oltre 
all'ipecacuana contiene del lattosio. 

L’introduzione della sostanza viene abitual¬ 
mente compiuta sospargendo con la polvere il 
polpastrello umettato di un dito e sfregando 
questo direttamele sulla congiuntiva del for¬ 
nice inferiore, due o più volte al giorno. Non ci 
sembra improbabile che in seguito si consigli ai 
simulatori di sfregare anche il fornice supe¬ 
riore, venendo così a mancare il segno, rite¬ 
nuto patpgnomonico dell’arrestarsi delle lesioni 
alla metà inferiore della congiuntiva. 

La conoscenza di queste alterazioni congiun¬ 
tivali provocate è importante anche sotto un 
altro punto di vista. In un caso osservato da 
Gaudenzi e Morpurgo era stata fatta una dia¬ 
gnosi antecedente di congiuntivite da gas la¬ 
crimogeni. e quindi di una malattia ricono¬ 
sciuta come dipendente da causa di servizio, 
ciò che avrebbe condotto lo Stato ad indenniz¬ 
zare un simulatore. ini. 

* 

Degli edemi provocati. 

A. Mori (Riforma medica, 1917, n. 11 e 12) ri¬ 
ferisce 16 casi di edemi provocati agli arti in¬ 
feriori, da lui osservati nei soldati durante la 
guerra attuale. 

In 15 casi la costrizione per determinare l’e¬ 
dema era stata esercitata sugli arti inferiori 
ed una sola volta a destra; nell’altro caso al¬ 
l’avambraccio sinistro. E ciò a differenza di 
quanto si osserva nella pratica infortunistica: 
gli operai assicurati si provocano per ovvie 
ragioni l’edema agli arti superiori. È preferita 
la gamba sinistra perchè essa meglio si presta 
alle pratiche della costrizione e perchè il si¬ 
mulatore con più facilità può simulare la clau¬ 
dicazione appoggiandosi col bastone sull’arto 
destro. 

La sintomatologia dell’edema da costrizione 

non differisce essenzialmente per i suoi carat- 

| 

teri clinici dall’edema comune da stasi. Anche 
qui aumento di volume del segmento periferico 
dell’arto, aspetto speciale della cute, tesa, lu¬ 
cente, con colorazione che va dal roseo al cia¬ 
notico. Talvolta la cute prende l’aspetto mar¬ 
morizzato specie nelle parti più declivi e tal 
altra si hanno delle vere suffusioni sanguigne 
superficiali ai malleoli o sui bordi laterali del 
piede. Alla palpazione si apprezza: ispessi¬ 
mento, dimiunita elasticità, consistenza molle, 
pastosa per modo da conservare l’impronta di 
una pressione. Nei casi di lunga durata nelle 
regioni più declivi al dorso del piede ed ai mal¬ 
leoli, la cute può acquistare una consistenza 


dura, come se si trattasse di un’elefantiasi. Le 
dita sono quasi sempre risparmiate. 

L’edema da costrizione si riconosce per ca¬ 
ratteri negativi e positivi. 

I primi sono: assenza di quei fatti di natura 
traumatica che ordinariamente provocano gli 
edemi localizzati ossia fratture, processi infet¬ 
tivi, lesioni dei vasi sanguigni e dei nervi. 

Per quel che riguarda i segni positivi biso¬ 
gna innanzi tutto considerare che l’edema da 
costrizione si presenta in forma massiva ter¬ 
minante in alto bruscamente con un limite 
perfettamente circolare, che separa nettamen¬ 
te il segmento periferico dal centrale, per cui i 
tessuti alterati si differenziano facilmente da 
quelli normali oltre che con l’ispezione anche 
con la palpazione. E nella zona di passaggio 
fra i due segmenti si ha sempre più o meno 
evidente la traccia dell'applicazione del cingo¬ 
lo : a seconda della forma di questo ora si trat¬ 
ta di un solco stretto e profondo, ora invece 
largo, appena accennato, specie se U nastro a- 
doperato è elastico. La pelle in questa zona cir¬ 
colare può avere una colorazione iperemica 
per reazione alla ischemia prodotta se il laccio 
fu per poco mantenuto e da poco tolto; può 

avere una colorazione ecchimotica se la co- 

• # 

strizione fu tale da provocare la rottura dei 
vasi capillari; può presentarsi come una mac¬ 
chia iperemica quando il laccio fu mantenuto 
per lungo tempo: può infine avere un colorito 
più pallido del normale quando la circolazio¬ 
ne più che ostacolata fu soppressa, in tali casi 
si possono avere atrofia e ulcerazioni della cute 
in parte cicatrizzate. 

La diagnosi dell’edema da stasi per costri¬ 
zione è sempre possibile specie se i dati rac¬ 
colti con l’esame clinico saranno confortati ed 
illuminati dai dati anamnestici, in special mo¬ 
do dal momento deterministico denunziato dal 
paziente, dall’elemento etiologico ed infine dal 
suo decorso e dai suoi esiti. 

A quest’ultimo riguardo bisogna notare che 
la, guarigione di tali auto-lesioni nelle forme 
recenti e non molto intense si ottiene in pochi 
giorni, e pure costantemente, sebbene in più 
lungo tempo, nelle forme più gravi ed anche 
quando la cute ha assunto l’aspetto dell’elefan¬ 
tiasi. E la cura è assai semplice : rimuovere 
l’ostacolo circolatorio e porre l’arto in posizio¬ 
ne da favorire il circolo di ritorno. Occorre 
però vigilare attentamente i pazienti poiché l’e¬ 
dema cronico provocato, una volta determina¬ 
to, può essere mantenuto con facilità e senza la¬ 
sciare traccia alcuna per vari anni, come ad 
esempio mantenendo l’arto in posizione de¬ 
clive. • a • a - 
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Sugli itteri da acido picrico. 

Gli itteri picrici furono trattati da diversi 
collaboratori nel fascicolo 22. Alle ricerche da 
essi fatte o menzionate aggiungiamo altri me¬ 
todi e qualche osservazione recente. Secondo 
Castaigne e Desmoulières {Bull, de l'Acad. de 
31 ottobre 1916), si caratterizza l’acido pi 
crico nel siero di sangue, procedendo nel modo 
seguente: Si prelevano 15-20 cmc. di sangue 
(mediante puntura venosa, ventose scarificate, 
ecc.) che si mettono in una provetta, aggiun¬ 
gendovi la stessa quantità di soluzione acquosa 
di acido tricloroacetico al 25%. Si chiude il tu¬ 
bo con il pollice e si agita vigorosamente; si 
filtra attraverso un comune filtro a pieghe, ri¬ 
passando le prime porzioni se non sono limpi¬ 
de. Se l’acido picrico è .assente il liquido è inco¬ 
loro; altrimenti presenta una tinta giallo-picri¬ 
ca più o meno netta; per debole che sia, una 
colorazione gialla deve far concludere per la 
presenza di acido picrico. 

Per le prime prove si potrà operare su del 
sangue normale aggiungendovi una goccia di 
reattivo di Esbach: fino a che non si sia otte¬ 
nuta una certa pratica è consigliabile far sem¬ 
pre la prova di confronto con del sangue nor¬ 
male, mettendo le provette sopra un fondo 
bianco (foglio di carta) e guardando dall’alto; 
nel caso di colorazione debolissima si potrà 
operare sul siero. * 

Secondo i detti AA. questo metodo, oltre che 
semplice è sicuro; essi di fatto nei casi di àttero, 
anche molto carico, dovuto a malattie epatiche 
o delle vie biliari, hanno riscontrato la reazione 
negativa, ed analogamente in molti esami fatti 
allo . scopo di determinare l’urea nel sangue. 
Per converso, hanno trovato la reazione positi¬ 
va, sia negli individui con acido picrico nel- 
l’urina, sia in individui normali a cui avevano 
fatto ingerire 20 cgr. di acido picrico. 

In una esauriente rivista sintetica, P. L. 
.Malie {Annales de Médecine , 1917, n. 1) riporta 
il metodo di Tixié e Bernard, fondato sulla co¬ 
lorazione verde assunta dal cloroformio, in 
contatto con una soluzione diluita di bleu di 
metilene, quando si trovi in presenza di una 
soluzione di acido picrico. Si raccolgono 15 goc- 
cie di sangue in soluzione di cloruro sodico 
a 0,95%. Dopo 24 ore si preleva una certa quan¬ 
tità del liquido che si mescola a parti eguali 
con una soluzione di bleu di metilene a 1/50 mi¬ 
la. Dopo agitazione e contatto per un’ora, si 
aggiungomo 10 goccie di cloroformio. Quest’ul¬ 
timo, dopo viva .agitazione, diventa verde-bot¬ 
tiglia se l’acido picrico è abbondante, verde¬ 
chiaro se si trova in piccola quantità. La rea- 

( 20 ) 


zione è sensibile a 1/250,000 e persiste per pa¬ 
recchie settimane. ] 

È stata sollevata da Grimbert la questione del¬ 
la possibilità che un assorbimento accidentale 
di acido picrico dia i citati fenomeni di ittero pi¬ 
crico; tale assorbimento potrebbe avvenire o per 
una eventuale sofisticazione della birra, o poi 1 
una medicatura di estese ustioni, oppure per 
la polvere di acido picrico proveniente da 
proiettili. Ora Chavigny ha dimostrato che la 
sofisticazione della birra con l’acido picrico 
non è praticamente possibile; per l’assorbi¬ 
mento da ustioni, l’anamnesi potrà fornire dei 
dati probativi: quanto alla respirazione pro¬ 
lungata ed abbondante d’acido picrico le nu¬ 
merose osservazioni negli ambienti industriali 
hanno dimostrato l’insussistenza di qualsiasi 
forma di ittero, mentre le orine degli operai 
non contengono nè acido picrico nè picramico. 
Del resto per ottenere la reazione ben netta 
nelle urine è necessario ingerire delle dosi su¬ 
periori ai 30 centigrammi. Nell’animale la cur¬ 
va di eliminazione è costante, iniziandosi dopo 
tre ore e continuando fino a 24-48 ore; nell’uo¬ 
mo è molto varia, prolungandosi talora per 
delle settimane. N i 

Un caso letale di avvelenamento picrico è 
stato osservato da G. Forni (Rivista Ospedalie¬ 
ra, 16-31 dicembre 1916): altri ne erano già stati 
osservati da Kobert: si tratta però di casi rari. 

La dose tossica sarebbe di g. 1,30-2: si è però 
vista la guarigione, anche dopo l’ingestione rii 
25 g. I sintomi sono quelli comuni ad altri av¬ 
velenamenti: vomiti, anuria o stranguria, 
crampi, vertigini, collasso. Nel caso dell’A. le 
alterazioni più profonde all’autopsia, si sono 

riscontrate nei reni che presentavano una ne- 

# « • . 

trite interstiziale acuta emorragica, con focolai 
necrotici. ' Fil. 


Prof. F. MARIANI 
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VARIA. 

Gli effetti immediati dell’emozione ' 
sul sistema nervoso. 

I. Clunet ha comunicato alla Società di Neu¬ 
rologia di Parigi alcune sue osservazioni su 
gli effetti dell’emozione sul sistema nervoso 
nell’assenza di qualsiasi azione traumatica o 
commotiva. Il Clunet si trovava a bordo di un 
piroscafo francese, quando questo fu silurato 
in alto mare. L’A. distingue quattro periodi 
nei fatti osservati: 

1° a bordo immediatamente dopo il silura¬ 
mento, durante i 17 minuti che passarono tra 
l’esplosione del siluro e la scomparsa completa 
della* nave (periodo di emozione pura); 

2° immersione di 18 ore, di cui una notte 
intiera, aggrappati ad una zattera (periodo 
di emozione e di sofferenze fìsiche: freddo); 

3° a bordo della torpediniera di soccorso 
(periodo dei fenomeni pittatici e di cura); 

4° nella rada di Milo a bordo di diverse 
navi durante gli otto giorni che precedettero 
rimbarco per il ritorno in patria (periodo del 
ritorno alla vita normale). 

1. Periodo d'emozione pura. — L’A. si tro¬ 
vava verso le ore 15 a leggere nel salone quan¬ 
do si intese una debole esplosione (analoga a 
quella che produce un 77 a 300 m.), si avvertì 
un leggero scuotimento come se la nave pas¬ 
sasse su di una roccia; le macchine si ferma¬ 
rono immediatamente. Le scale diventano in¬ 
gombre di una folla muta ed ansiosa. L’A. sul 
ponte incontra un ufficiale di marina munito 
della cintura di salvataggio; è calmo, ma li¬ 
vido e dice : « siamo stati silurati, siamo per¬ 
duti ». Desidera allora ridiscendere nella sua 
cabina per prendere il denaro: impossibile; la 
folla dei soldati ha completamente bloccato 
le scale ed i corridoi; la notizia si è sparsa: 

« noi siamo silurati ». L’affollamento comincia 
circa 3 minuti dopo il siluramento quando il 
piroscafo un po’ inclinato a poppa sembra 
immobile e pare non debba inabissarsi. L’af¬ 
follamento limane silenzioso, niente grida, si 
sente solo il lamento di qualche individuo sof¬ 
focato nella ressa delle scale. Alcuni uomini' 
colpiti di stupore, immobili sul ponte o in pre*- 
da n viva agitazione si abbandonano ad atti 
irragionevoli : alcuni si mettono- nelle imbar¬ 
cazioni sul ponte senza tentare di rnptfprlp in 
mare, altri tirano in aria dei colpi di revolver 
o di fucile. L’A. si avvicina ad un ufficiale di 
bordo che con lo sguardo attonito scaricava 
la sua pistola a mare e gli domanda se ha 
degli ordini; quegli parve uscire da un sógno 
e gli risponde : « Degli ordini, perchè? noi sia- 


mu perauti », « Ed allora perchè tirate dei col¬ 
pi di pistola? » « È per domare il panico ». 

Dopo qualche minuto i colpi di fuoco hanno 
un altro significato : un ufficiale di fanteria si 
tira un colpo di revolver alla testa; questo 
esempio è subito seguito da molti altri e si 
ha una vera epidemia di suicidi. Molti si pre¬ 
cipitano a mare dall'altezza di 20 m. Eppure 
in questa folla non si ebbe un solo fenomeno 
pitiatico, nè crisi, nè convulsioni, nè paralisi; 
quasi tutti rimangono in silenzio.: ma non è 
mutismo; tutti rispondono molto bene ad una 
domanda diretta, precisa. Alcuni ufficiali, ma¬ 
rinai e soldati di truppa conservano un san¬ 
gue freddo perfetto. 

Alle ore 15.15 la poppa comincia ad affon¬ 
dare e dopo due minuti ancora non si vede¬ 
vano sull’acqua che degli oggetti rigettati dal 
mare, degli annegati e degli individui nuo¬ 
tanti. 

2. Periodo di emozione e di sofferenze fìsi¬ 
che : freddo. — Arrivato pel primo sulla zat¬ 
tera l’A. fu ben presto seguito da altri nuota¬ 
tori: tutti si sforzano a raccogliere il maggior 
numero possibile di compagni, benché dopo 
qualche minuto sulla zattera della superficie 
di m. 3.50 x 1.50 ve ne fossero aggrappati 17. 
Fa molto freddo; l’acqua sembrava più calda; 
ma tutti sono coperti di panni bagnati e la 
macerazione della! pelle diventa ben presto 
penosa. Parecchi si erano denudati per meglio 
nuotare e convenne quindi dividere gli abiti 
con essi. 

9 • * ! * | 

Al principio si ebbe qualche manifestazione 
di malcontento e d’indisciplina : « Siamo per¬ 
duti. è triste morire così». «Qui non v’hanno 

4 

più galloni, ognuno cerca di salvare la pro¬ 
pria pelle ». Dopo un’ora però si riprende fi¬ 
ducia. Si cominciano a raccogliere degli og¬ 
getti galleggianti: patate, un pezzo di pane, 
una bottiglia di vino piena a mezzo. Si con¬ 
servano • questi alimenti in riserva per le se¬ 
conde 24 ore. Si cambia il posto frequente¬ 
mente per non immobilizzare le articolazioni; 
quelli che sono al centro della, zattera che non 
hanno bisogno di tenersi aggrappati come gli 
altri, sfregano i loro vicini e li battono sul 
dorso. A mezzo della notte un soldato di Marti- 
nicca si dice perduto e comincia delle lamen¬ 
tazioni religiose, guarda il cielo e raccomanda 
la sua anima alla vergine ed ai santi e scoppia 
in pianto. I più vicini sembrano impressionati. 
L’A. gli ordina di pregare internamente, e poi¬ 
ché non obbedisce lo minaccia di gettarlo nel- 
l’acqua, così si tace. 

Durante le 18 ore di zattera nessun feno- 

* 

meno pitiatico, nessuno è morto. 

(214 
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3. Periodo dei fenomeni pillatici e della loro 
cura. — $ulla nave che effettuò il salvataggio 
cominciarono a manifestarsi i fenomeni nevro- 
patici e pitiatici: quadriplegi'a, paraplegia, 
mutismo, pianto spasmodico, lamenti, sin¬ 
ghiozzo, abbaiamento, tremori di variò grado 
fino a movimenti spasmodici degli- arti supe-, 
riori, ma mai grandi crisi convulsive. Il trat¬ 
tamento terapeutico adottato dall’A. fu molto 
semplice: denudati completamente nella ca¬ 
mera delle macchine i pazienti furono sotto¬ 
posti ad un energico massaggio con alcool; do¬ 
po averli così riscaldati li fece battere fino a 
che i disturbi non scomparvero. L’A. pensa che 
il freddo ebbe una notevole influenza nel de¬ 
terminare le contratture. 

4. Periodo di ritorno alla vita norvìale. — 

Condotti a Milo l’A. ebbe modo di osservare 
per parecchi giorni i suoi pazienti e non, ebbe 
mai modo di constatare la. comparsa di manife¬ 
stazioni morbose a carico del sistema nervoso. 
È probabile che se al momento delle manifesta¬ 
zioni neuropatiche questi soggetti fossero stati 
coricati nel loro letto, curati e compatiti i ri¬ 
sultati terapeutici sarebbero stati molto diffe¬ 
renti. DR. 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

{Non recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione) 

!• Amar. Organisation physiologique du travail. 

Un voi. in-8° di 374 pagg. con 134 figure. 

P. Dunod e Pinat, éd., Parigi. Prezzo L. 18. 

L’A. si inspira in quest’opera ai concetti di 
Taylor, il noto ingegnere americano, che, dallo 
studio analitico del lavoro industriale, ha potu¬ 
to ottenere un aumento notevole di produzione 
ed una grande economia. Gli studi del Taylor 
però mancavano di una base fisiologica : il mo¬ 
tore umano era stato dall’ingegnere analizzato 
nei suoi effetti immediati, ma non nel suo mec¬ 
canismo intrinseco, e per questo occorreva 
Doperà del biologo che, con la conoscenza delle 
leggi fisiologiche, potesse regolare il lavoro in 
modo di ottenere il massimo rendimento evi¬ 
tando il sovraffaticamento dell’organismo. 

Dopo un'introduzione con cenni di fisiologi i 
e di anatomia per i non medici, VA. studia i 
fenomeni con cui si rivela la fatica; in fondo 
sono sempre i metodi di Mosso, che servono 
allo scopo, con i miglioramenti che la scienza 
e la tecnica hanno consigliato. 

Le modificazioni del polso, del respiro, del 
consumo d'ossigeno, ecc. vengono analizzate in 
rapporto alle contrazioni muscolari, sia isolate, 
sia nel complesso che costituisce un determina¬ 
to lavoro. Interessante è sotto questo rapporto 
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lo studio del lavoro alla lima; dai tracciati si 
cecie chiaramente la differenza fra il lavoro di¬ 
sordinato, irregolare, faticoso del principiante 
e quello regolare, profìcuo dell’operaio provetto 
in cui il polso ed il respiro sono ritmicamente 
omogenei. 

Una larga applicazione di questo metodo fi¬ 
siologico è fatta per il lavoro dei mutilati, per 
i quali il principio di utilizzare al massimo 
delle energie evitandone la dispersione, è ancor 
più necessario che nell’operaio normale. 

Fil. 
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Periodico mensile. 

Sommario del fascicolo 8°. 
(d’imminente pubblicazione). 

PROBLEMI IGIENICI DELLA GUERRA : 

F. Rho : La riforma della razione alimentare del 
soldato e l’economia nazionale. 

S. Paglioni : L’alimentazione delle truppe di ter¬ 
ra italiane. 

C. M. Belli : La riforma della razione del ma¬ 
rinaio occasionata dalle condizioni di guerra. 

MEMORIE ORIGINALI: 

D. Cesa-Rianchi : Sulla morfologia della « Spiro- 
chaeta ictero-liaemorrliagiae » (Biadai (con fi¬ 
gure). . 

RECENSIONI : 

Immunologia. Vaccini e sieri. — Epidemiologia 
e profilassi generale. — Igiene navale. — Acqua 
potabile. — Alimentazione. — Miscellanea. (1 fi¬ 
gura). 

- RIVISTA BIBLIOGRAFICA. 

LEGISLAZIONE ED AMMINISTRAZIONE SANI¬ 
TARIA. 

GIURISPRUDENZA SANITARIA. 

NOTIZIE. 

• % 

Abbonamento annuo per l’Italia L. 15, per l’Este¬ 
ro Fr. 20; un numero separato L. 2. 

Ricordiamo ai nostri associati che per ottenere 
l’abbonamento cumulativo agli «Annali d’igiene» a 
sole L. 10 per l’Italia e a soli Fr. 15 per l’Estero, 
bisogna rivolgersi, direttamente alla nostra Ammi¬ 
nistrazione, alla quale si deve intestare la relativa 
cartolina-vaglia. 

Tutti i nuovi abbonati riceveranno in premio il 
volume 

C. FERMI, 

11 metodo italiano per la cura antirabbica 

(Supplemento agli Anìiali d’igiene, di pag. 156; 
in commercio per L. 3). 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


AMMINISTRAZIONE SANITARIA. 

La Direzione Generale di Sanità Militare. 

La Gazzetta, Ufficiale pubblica il decreto col 
quaie viene istituita nel Ministero della guerra la 
DiiSione generale della Sanità Militare, provve¬ 
dendosi così ad una necessità da lungo .tempo, da 
tutti e intensamente avvertita. 

Prima della guerra la funzione sanitaria diret¬ 
tiva e consultiva era rimasta frazionata e non mai 
ben definita in più organi del Ministero e dell’Ispet¬ 
torato di Sanità e da ciò l’iniziale profondo dis¬ 
servizio, che le esigenze crescenti della guerra 
hanno posto in netto e incontrovertibile rilievo. 

Si cercò di ovviare a tale situazione con un Uffi¬ 
cio Centrale, che riusA a realizzare rapidamente la 
sinergica e concorde azione delle varie autorità sa¬ 
nitarie ed ottenere il felice risultato di una ra¬ 
pida riorganizzazione di tutto il complesso ser¬ 
vizio medico presso l’Esercito mobilitato prima, e 
successivamente nell’interno del Paese. 

Ma non era certo da ritenersi che un Ufficio 
avesse assolto il suo còmpito quando avesse prov¬ 
veduto all'ordinario normale funzionamento degli 
Osi>edali, al razionale impiego del personale, al 
rifornimento della zona di guerra, al pronto e in¬ 
tegrale ricupero delle energie valide, agli efficaci 
collegamenti di tutto l’organismo sanitario, poiché 
l’attuale momento addensa sull’amministrazione 
militare una serie di gravi problemi che dal cam- 
po militare propriamente detto si estendono a 
quello civile impegnando tutta, intera l’ammini¬ 
strazione dello Stato. 

L’avere intuito esattamente la portata della que¬ 
stione sanitaria, Tessersela prospettata in tutta la 
sua ampia ed intenda molteplicità, è segno di lucida 
chiaroveggenza del Governo, che con la Direzione 
generale di Sanità Militare ha senza dubbio costi¬ 
tuito in tempo un saldo e adeguato congegno che, 
mentre fronteggi le necessità gravi del momento, 
si proporzioni a quelle gravissime del dopo guerra. 

Noi salutiamo con tutto il fervore dei migliori 
nostri voti la nuova Direzione generale che mentre 
da una parte significa garanzia, libera ed ampia 
esplicazione della funzione sanitaria, dall’altra .co¬ 
stituisce un deciso e gran passo verso quella auto¬ 
nomia direttiva, che è tacita ma sempre più ar¬ 
dente aspirazione di tutta la classe medica. 

Alla Direzione generale di Sanità Militare viene 
preposto un uomo di ormai indiscussa capacità or¬ 
ganizzativa, di provata e matura esperienza, prov¬ 
visto di un raro equilibrio e di finissima sagacia : 
il generale medico Della Valle, al quale giunga gra¬ 
dito il saluto e l’augurio del «Policlinico». 


ATTI PARLAMENTARI. 

Sulla nuova visita ai riformati. 

1 medici richiamati. 

L’on. Pietravalle ha interrogato il ministro delia 
guerra : 

a) sulla chiamata a nuova visita dei riformati 
per tubercolosi polmonare, esponendoli a nuovo e 
doloroso travaglio, ingombrando le caserme e gli 
ospedali e disseminandone i contagi, mentre lo 
Stato si accinge alla difficilissima lotta antituber- 
cola re ; 

b) sulla chiamata a nuova visita dei riformati 
per alienazione mentale, epilessia ed altre inguari¬ 
bili gravi nevrosi accertate da recenti e prolun¬ 
gate osservazioni negli ospedali militari e frenoco¬ 
mi, intralciando il còmpito della sanità militare 
che potrebbe essere tratta in funesti errori ove si 
prolungasse nuovamente il ricovero di tali sven¬ 
turati ; 

c) sulla chiamata a nuova visita dei riformati 
per malattie o lesioni inguaribili accertate me¬ 
diante le recenti ripetute visite di classi di leva; 

d) sull’invio alla scuola di sanità militare,di 
Firenze di tutti i medici riformati di qualsiasi 
classe chiamati a' nuova visita, mentre potrebbe in¬ 
vece eseguirsi dalle speciali commissioni presso gli 
ospedali militari, evitando così il doloroso loro al¬ 
lontanamento per molti giorni dai servizi sanitari 
fra la popolazione e negli ospedali civili, e rispar¬ 
miando il pubblico danaro occorrente per indennità 
di alloggio e di soggiorno a Firenze. 


Errata Corrige. 

Nel lavoro del prof. G. Egidi pubblicato sul fasci¬ 
colo .*14, alla pag. 1039, colonna 2 a , riga 6 a . si legge : 
« T'A :PC = P'O » ; si deve invece leggere : 

« P'A :PC = P'OiPO». 


Cronaca del movimento professionale. 

Sull’equo trattamento agli ufficiali medici. 

Ci pervengono molte lettere intorno alla discus¬ 
sione che si è svolta nelle nostre colonne tra i dot¬ 
tori Mendes e Pangloss. 

Molti colleghi si limitano a parafrasare o ad il¬ 
lustrare questioni di dettaglio; pochi prospettano 
lati nuovi del problema. 

La penuria dello spazio non ci consente di far 
posto a tutti i loro scritti; ma prossimamente rac¬ 
coglieremo, con assoluta obbiettività, in un articolo 
Riassuntivo, i nuovi elementi da essi addotti, nella 
lusinga che possano concorrere ad affrettare l’invo¬ 
cata equità di trattamento. 

Per le elezioni suppletive nei Consigli degli Or¬ 
dini Sanitari. — Con recente spiegazione il Mini¬ 
stero avverte che l’articolo primo del Decreto Luo¬ 
gotenenziale 9 dicembre 1915 che inibiva le elezio¬ 
ni fino al dopo guerra, non esclude la possibilità 
che dette elezioni vengano attuate se reclamate da 
necessità di regolare funzione. 

La Cooperativa dei Sanitari di Napoli. — Si è 
costituita a "Napoli la Società Anonima Cooperativa 
Unione Sanitaria comprendente tutta la classe sa- 
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nitaria nai>oletaiia, cioè medici, veterinari, farma¬ 
cisti, dentisti e levatrici. Sono state già sottoscritte, 
numerosissime azioni, ed è stato redatto ed appro¬ 
vato lo statuto indicante gli scopi della Società, che 
si propone di ovviare, nei limiti del possibile, al 
disagio economico consecutivo allo stato di guerra. 

V 

Per l’indennità caro-viveri ai sanitari condotti. — 
L’on. Brunelli ha denunziato al Ministro dell’Inter¬ 
no che qualche Comune nega ai suoi sanitari con¬ 
dotti l’applicazione del D. L. 29 luglio 1917, n. 1181, 
sull’indennità caro-viveri, perchè non riconosce ad 
essi la qualità d’impiegati comunali. 11 capo ga¬ 
binetto Corradini g'ii ha risposto che il Ministero 
aveva richiamato sul fatto l’attenzione dei Prefetti, 
facendo loro osservare che non è dubbio che i me¬ 
dici condotti siano veri e propri impiegati in pianta 
stabile e che pertanto spetti loro la predetta in¬ 
dennità. , 

Dimissioni. — Il dott. A. Dalprato, in seguito 
ad un Ordine del giorno votato dal Consiglio della 
Federazione degli Ordini Medici, si è dimesso dal 
posto di Segretario federale, scrivendo una bella 
lettera al presidente prof. Silvagni. 

Questi ha tuttavia ottenuto con dolci e doverose 
insistenze che l’egregio collega rimanga in carica, 
almeno per ora, continuando alla Federazione la 
sua opera intelligente. 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(6964). Ostetricia. - Contravvenzioni. — Dott. A. 
M. da S. G. M. — Effettivamente la levatrice, di cui 
nel quesito, avrebbe dovuto fare in tempo registrare 
il proprio diploma nell’ufficio comunale. Circa la se¬ 
conda parte ci sembra dubbio che possa agirsi legal¬ 
mente mancando la prova certa ed indiscussa che 
essa eserciti professione, cui non è abilitata dal re¬ 
lativo diploma. Si tratta di semplice presunzione 
ma non di certezza, mentre questa ultima, suffra- 
fata da prove tangibili, oyborre per formulare re¬ 
golare denunzia alla autorità giudiziaria. Per la 
mancata registrazione del diploma basterà riferirne 
al Comando della locale stazione dell’arma dei 
RR. CC. 

(6965) Ordine dei medici. - Pagamento di contri¬ 
buti. — Dott. E. R. da Z. di G. — Anche durante 
il servizio militare si è tenuti a corrispondere il 
contributo annuale all’Ordine dei medici, cui il sa¬ 
nitario trovasi inscritto. 

(6966) Trattamento economico dei medici condotti 
chiamati sotto le armi. — Dott. E. G. da S. P. d’O. 
—; La disposizione contenuta nello articolo 1° del 
D. L. del 31 agosto 1915, n. 1420, si applica sola¬ 
mente ai medici titolari delle condotte comunali, 
I*»rchè essi, oltre ad avere col Comune un rapporto 
ili impiego permanente e duraturo, sono, più o me¬ 
no. spostati nei propri! interessi professionali con 
la chiamata sotto le armi. Il medico interino, che 
sa la sua nomina precaria, non riceve alcun spo¬ 
stamento dalla chiamata nè può pretendere dalla 
amministrazione comunale, verso là quale non ha 
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mai assunti impegni permanenti, alcun favorevole 
trattamento economico, che fu già praticato, a suo 
tempo, a riguardo del titolare. Ciò a prescindere 
dalle altre considerazioni legali svolte nella rispo¬ 
sta inserita a*pag. 1030 del fascicolo 33 della Se¬ 
zione pratica. 

(6968) Indennità caro-viveri. — Dott. G. B. da A. 
— L’articolo 1° del D. L. del 26 luglio p. p., n^LSl, 
esclude dalla indennità caro-viveri gli impiegati che 
percepiscono uno stipendio superiore alle lire 4500 
annue. E poiché Ella fra rassegno ordinario e quel¬ 
lo straordinario percepisce un complessivo • annuo 
stipendio di lire 4740 non ha diritto ad alcuna in¬ 
dennità. Agli effetti della concessione di tale in- 

• % 

dennità non si fa distinzione fra stipendio ordina¬ 
rio e stipendio straordinario. 

(6969) Pensioni. — Dott. T. T. da S. — Non si ha 
diritto a pensione se non quando si sieno compiuti 
21 anni, sei mesi ed un gìbrnó di servizio. Andando 
in pensione prima che tale periodo di servizio sia 
compiuto, si ha diritto ad una indennità, sempre 
che la cessazione dell’esercizio attivo sia determi¬ 
nato da ragioni di salute. A colui che dopo di es¬ 
sere uscito dalla condotta, vi rientra oon interru¬ 
zione di carriera, vien collegato, agli effetti della 
pensione, il servizio anteriore a quello posterior¬ 
mente prestato. Ella, quindi, può momentanea¬ 
mente abbandonare l’attuale condotta per ripren¬ 
dere, a suo tempo, nuovamente servizio e compiere 
i sei mesi, che tuttora mancano per raggiungere il 
diritto alla pensione normale. 

(6970) Pensioni. — Dott. M. A. da B. — Da quan¬ 
to Ella ha esposto nel quesito rilevasi che i soli 
anni da ritenersi utili per la pensione sono quelli 
passati alla, dipendenza del Ministero dell’interno 
dal novembre 1901 al luglio 1914 cioè 13 circa. Tutti 
gli altri servizii non sono pienamente valutabili o 
perchè prestati nella qualità di interino o perchè 
prestati senza stipendio o senza cor ri spon sione di 
contributo da parte del sanitario. Poiché, del resto, 
gli anni di interinato sono valutati al solo fine del 
raggiungimento più sollecito del diritto a pensione, 
Ella può contare su 15 anni di servizio attualmente 
compiuti, ma liquiderebbe sempre su tredici effet¬ 
tivi, presbiti al penitenziario. 

Come vede, non ha ancora raggiunti i termini per 
il collocamento a riposo nè per alcuna liquidazione 
di pensione. 

(6971) Trattamento economico dei medici condotti 
chiamati sotto le armi. — Dott. G. A. da Z. di G.— 
Ai medici condotti ed agli altri impiegati comunali 
con I). L. del 31 agosto 1915, n. 1420, e con succes¬ 
sivo D. L. del 15 aprile ultimo, n. 727, furono este¬ 
se. in quanto al trattamento economico per la chia¬ 
mata sotto le armi, le disposizioni contenute negli 
articoli 1 e 3 del D. L. 11 luglio 1915, n. 1064, se¬ 
condo cui a coloro che non hanno il grado di uffi¬ 
ciale è continuata la percezione integrale del prò « 
prio stipendio di impiegati civili. Con la nomina ad 
ufficiale si ha i»oi diritto alla percezione di due mesi 
di stipendio ed alla differenza a carico del Comune 
fra lo stipendio civile e quello militare in corrispon¬ 
denza del grado che riveste. 
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Essendo tali decreti posteriori alla di Lei chia¬ 
mata sotto le armi, ha diritto di chiederne l’appli¬ 
cazione in sup favore e di ottenere, quindi, il pa¬ 
gamento dello intero stipendio civile durante il tem¬ 
po che ha trascorso nel R. Esercito in qualità di 
semplice soldato. 

(6972) Servizio medico militare nei Comuni sprov¬ 
visti ài sanitario. — Dott. P. A. da P. — Il medico 
militare, che presta servizio civile in Comuni sprov¬ 
visti di medico civile non può chiedere speciale 
compenso pel caso che per la assenza od impedimen¬ 
to di un collega sia temporaneamente obbligato a 
maggiore prestazione. Se Egli non possa a tutto 
adeguatamente provvedere ha diritto rivolgere le 
proprie doglianze ai Corpi da cui è amministrato, 
e, cioè, al proprio corpo o reparto, se mantiene an¬ 
cora il servizio militare, od al Distretto Militare se 
ha definitivamente lasciato il servizio presso l’Eser¬ 
cito. 

(6973) Indennità caro-viveri. — Dott. V. S. da S. 
— Il D. L. del 26 luglio p. p., n. 1181, con cui si 
concede la indennità caro-viveri agli impiegati co¬ 
munali si applica anche ai medici condotti interini, 
che per ragione di stipendio si trovino in condizione 
di riceverla. 

(6974) Esonèro dal servizio militare. — Dott. G. 
C. da R. — Non è possibile dire a priori se possa o 
meno essere accolta la predetta domanda di esonero 
dovendosi tener conto di molteplici circostanze lo¬ 
cali, come entità della popolazione, condizioni sani¬ 
tarie locali, estensione territoriale della condotta, 
densità della popolazione ed altre molte che non 
possono essere convenientemente valutate se non da 
chi sta sul posto. Concorrendo tali circostanze favo¬ 
revoli, potrebbe, a nostro avviso, essere esonerato. 

(6975). Indennità caro-viveri. - Sessenni. — Dott. 
abbonato 625. — Rispondendo al quesito da Lei pro¬ 
posto confermiamo che Ella come medico della Con¬ 
gregazione di Carità, che non ha servizio di con¬ 
dotta, non ha diritto nè al sessennio nè aH’aumento 
di stipendio per caro-vi veri già stabilito pei medici 
comunali. Alla indennità caro-viveri potrebbe aspi¬ 
rare se la Pia Amministrazione facesse oggetto di 
speciale deliberazione da approvarsi dalla autorità 
competènte,’ non potendo al personale delle Opere 
Pie essere applicata la favorevole disposizione con¬ 
tenuta nel D. L. del 26 luglio ultimo, n. 1181, giac¬ 
ché in esso tal personale non è menzionato. Al ses¬ 
sennio potrebbe aspirare sol quando il regolamento 
speciale dell’Opera Pia tassativamente ammettesse 
un tale diritto. Ripetiamo che le disposizioni rela¬ 
tive allo stipendio ed alla carriera dei medici con¬ 
dotti si applicano ai medici delle Opere Pie sol quan¬ 
do questi fanno servizio di condotta in luogo e vece 
del Comune. 

(6976). Indennità caro-viveri. — Dott. T. D. 
G. 779. — I quesiti da Lei proposti sono tutti riso¬ 
luti dal D. L. del 26 luglio, n. 1181, che rende ob- 
bligatoria'per le Provincie ed i Comuni la corrispon- 
sione di una speciale indennità caro-viveri ai pro¬ 
pri dipendenti. In detto Decreto è, infatti, detto che 
l’indennità non è stabilita dal Comune ma è obbli¬ 
gatoriamente fissata in lire 30 mensili per gli im¬ 


piegati che godono lo stipendio di lire 1500 e di 
lire 24 mensili per coloro che hanno stipendio non 
superiore a lire 4500 ed è pur detto che se l’impie¬ 
gato presta servizio in diversi enti pubblici locali 
viene ad esso corrisposta un’unica indennità da ri¬ 
partirsi a carico di ciascuno degli enti obbligati 
proporzionalmente allo stipendio da ciascuno di essi 
corrisposto. Lo stesso dicasi per colui che cumula 
più di una carica nel medesimo Comune. La plura¬ 
lità degli uffici retribuiti può unicamente valere, se 
del caso, per ottenere il passaggio dalla indennftà 
di lire 24 a quella di lire 30. 

(6977). Esonero dal servizio militare come medico 
condotto. — Dott. A. Z. 4674. — Date le condizioni 
di fatto da Lei esposte, crederemmo possibile che 
Le fosse concesso l’esonero dal servizio militare co¬ 
me medico condotto, tanto più che appartiene a 
classe anziana non più obbligata per legge al ser¬ 
vizio militare. Con i medici anziani devesi provve¬ 
dere alla assistenza sanitaria civile e perciò non 

• 4 J _ • ' 

riteniamo improbabile che Ella, che si trova in tale 
condizione, resti sul posto per compiere soddisfa¬ 
centemente il servizio, che il Collega, per grave e 
cronica infermità, non può assolutamente disimpe- 
gnare da solo. Appena che avrà subita la visita e 
sarà dichiarato idoneo, il Comune presso cui presta 
servìzio deve a mezzo del sindaco inoltrare analoga 
documentata istanza al Prefetto della Provincia 
quale Presidente della Commissione provinciale per 
tali dispense. In detta domanda saranno esposti i 
motivi pei quali si ritiene la di Lei opera indispen¬ 
sabile ed insostituibile nell’interesse della assistenza 
sanitaria civile. Se la domanda sarà accolta, a cura 
della Prefettura, saranno fatte le debite partecipa¬ 
zioni alle autorità militari, cui dovrebbe presentarsi 
per intraprendere servizio. 

Doctor Jùstitia. 


Premio semigratuito per gli associati al Policli¬ 
nico : 

Prof. F. VALAGUSSA 

Libero docente di Clin. Pediatrica nella R. Università 
Medico Primario nell’Osp. « Bambin Gesù » in Roma 


UIOIII DI CLIHICA E ni INFANTILE 

(Con speciale riguardo alle malattie infettive) 

(2 a ediz. accuratamente riveduta e ampliata) 

* 

Il prof. F, Valagussa, partendo dalle osservazioni fatte 
in un triennio di primariato nell'Ospedale infantile del 
Bambin Gesù, ha sintetizzato, per un gruppo di malattie, 
la sua esperienza clinica, spedalierà e professionale, of¬ 
frendo ai medici delle consultazioni utili nell’intricata 
esplicazione dell’esercizio dell’esame e della cura dei bam¬ 
bini. 

Elegante voi. in-l6°. di pag. XII-398, nitidamente stampato 
con 23 figure intercalate nel testo 

Prezzo Lire 5 — Agli abbonati al « Policlinico *> si spedisce 
per sole L. 3,50 franco di porto. 

Inviare Carlolina-Vaglia al prof. Enrico Morelli, Via Si¬ 
stina, n. 14 - Roma. 
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NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE, 

Il Presidente della Repubblica francese, in occa¬ 
sione della sua visita all’Ospedale stomatologico, 
dove era ricoverato l'aviatore Baracchini, ha con¬ 
ferito, mota proprio, la croce di cavaliere della 
Legion d’Onore al dott. Amedeo Berna, libero do¬ 
cente di stomatologia, tenente colonnello medico, di¬ 
rettore dell’Ospedale. 


ALBO D’ORO. 

Ufficiali medici aviatori decorati. 

Vogliamo registrare a parte, a titolo di più alto 
onore, le motivazioni che accompagnano le medaglie 
d'argento al valor militare, assegnate rispettiva¬ 
mente al maggiore medico dottor Luigi Falchi e al 
capitano medico dottor Ferruccio Rossi, distintisi 
entrambi in ripetute azioni aeree, al pari di speri¬ 
menti ti aviatori delle armi combattenti. 

È motivo di speciale compiacimento per noi questa 
segnalazione, i>erchè viene ancora una volta dimo¬ 
strato che nel nostro corpo sanitario militare, ac¬ 
canto alle doti di intuito clinico, di coltura, di fi¬ 
lantropia e di elevato spirito di sacrificio, brillano 
quelle virtù di indomito coraggio che mille volte 
conducono i nostri medici a raccogliere e curare i 
feriti oltre le prime linee, in zone battute dal fuoco 
nemico; che tanto spesso li trattengono ultimi ai 
posti di medicazione, nei ripiegamenti, e che ora ne 
spingono taluni a sorvolare vittoriosi le vie del 
cielo, non già per recare — in contrasto, con la loro 
sacra missione — distruzione e morte, alle popola¬ 
zioni nemiche, ma per difendere il patrio suolo dalle 
incursioni di un feroce avversario e per colpire im¬ 
placabilmente le tristi officine ove prepara ed affila 
le sue insidiose armi. Ai nostri eroici colleghi, che 
diedero ali al caduceo e alle ali lauro, vada il nostro 
commosso, beneaugurante saluto. Ed ecco le moti¬ 
vazioni : ‘ 

Falchi dott. Luigi, da Montopóli di Valdarno (Fi¬ 
renze), capitano medico battaglione squadriglie avia¬ 
tori. Pilota d’aeroplano, compì fin dall’inizio della 
guerra numerose ed efficaci ricognzioni e bombarda¬ 
menti, sfidando a basse quote il violento fuoco del¬ 
l'artiglieria avversaria. Altre importanti incursioni 
sul nemico eseguì in squadriglie da bombardamento, 
«ff rendo mirabile esempio di ]>erseveranza nel com¬ 
pimento del proprio dovere, sia nell'azione offen¬ 
siva sul silurificio di Fiume (1° agosto 1910) che 
portò efficacemente a termine, nonostante l’irrego¬ 
lare funzionamento del motore, sia durante il bom¬ 
bardamento sui nodi ferroviari di Proveina e Dot- 
togliano (9 agosto 1910), che riuscì ad effettuare con 
ottimi risultati, benché, appena passate le linee, 
l'apparecchio fosse colpito in parte di vitale impor¬ 
tanza. Sprezzante del pericolo, dimostrò sempre 
tanta maggiore audacia e serenità d’animo, quanto 
più frequenti e difficili diventarono gli ostacoli da 
superare. Carsia Giulia, maggio-luglio 1915; luglio- 
novembre 1916. 

Rossi dottor Ferruccio, da Roma, capitano medico 
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battaglione squadriglie aviatori. Pilota d’aeroplano 
da bombardamento, comandante di squadriglia, di¬ 
mostrò sempre saldo coraggio, sprezzo del pericolo, 
profondo sentimento del dovere. In numerose incur¬ 
sioni, sfidando e vincendo ogni difficoltà, raggiunse 
sempre lo scopo assegnatogli, benché bersagliato 
dal violento preciso fuoco delle artiglierie. Il 20 giu¬ 
gno 1910, sul campo di aviazione di Pergine, soste¬ 
neva e ricacciava ripetuti attacchi di Fokker biplani 
ed ultimava con bella perseveranza la missione af¬ 
fidatagli. Il 1° agosto 1916, superando avverse con¬ 
dizioni atmosferiche, percorreva 150 chilometri su 
territorio nemico e cooperava validamente al bom¬ 
bardamento del silurificio di Fiume. Trentino, Car¬ 
sia Giulia, maggio-settembre 1915; aprile-novem¬ 
bre 1916. (Da La Riforma Medica). 


CONDOTTE E CONCORSI. 

Concorsi a premio proclamati nell’adunanza solenne 

del 27 maggio 1917. 

Premio di fondazione Balbi-Valier per il progresso 
delle scienze mediche e chirurgiche. — « Sarà con¬ 
ferito un premio d'italiane lire 6000 all’italiano che 
avrà fatto progredire nel biennio 1916-1917 le scienze 
mediche e chirurgiche, sia colla invenzione di qual¬ 
che istrumento o di qualche ritrovato, che valga a 
lenire le umane sofferenze, sia pubblicando qualche 
opera di sommo pregio ». 

Il premio è fuori concorso. Scadenza a tutto il 
31 dicembre 1917. 

Avvertenza. — Sebbene il) premio sia fuori con¬ 
corso è sempre ammessa la presentazione di lavori 
su cui richiamare l’attenzione della Commissione 

giudicatrice..* 

% 

Premio di fondazione Angelo Minich. — Concorso 
pel triennio 1910-191 — « Correlazioni funzionali 
delle glandule a secrezione interna. Contributi spe¬ 
rimentali, clinici ed anatomo-patologici ». 

Il concorso resta aperto a tutto il 31 dicembre 
1918. Il premio è di lire 5000. 

Premio Angelo Minich. — Concorso pel triennio 
1917-1919 proposto nelVadunanza del 26 marzo 1917. 
— « È aperto un concorso, riservato ai soli cittadini 
italiani, per i migliori apparecchi artificiali origi¬ 
nali, od anche, se già conosciuti o in uso, notevol¬ 
mente modificati o Defezionati, atti a rendere meno 
gravi le condizioni dei mutilati ». 

Il concorso rimane aperto a tutto il 31 dicem¬ 
bre 1919. Al premio di lire cinquemila assegnato dai 
R. Istituto, sono aggiunte altre lire cinquemila, per 
generosa oblazione del benemerito cittadino ameri¬ 
cano R. L. O'ottenet. Il premio quindi risulta di 
lire 10,000. 

Medico-chirurgo, ottimi certificati, anni 45, assu¬ 
merebbe interinato in ospitali o condotte. Scrive¬ 
re : Medico — S. Marco, 1318 — Venezia. 

Dentista medico-chirurgo offresi alla direzione 
di gabinetto dentistico. Pratica svizzera. Scrivere: 
Dentista — Calle Vallaresso 1318 — Venezia. 
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NOTIZIE DIVERSE 

La propaganda dei medici nelle campagne. 

L’Unione dei medici per la propaganda nazio¬ 
nale — un’ organizzazione sorta per reazione al¬ 
l’inattività patriottica dei dirigenti il Consiglio del¬ 
l’Ordine di Milano, coll’adesione di oltre 400 medici 
milanesi — ha iniziato la sua azione, preoccupandosi 
nobilménte di organizzare nelle campagne una as¬ 
sidua propaganda di comprensione delle ragioni del¬ 
la nostra guerra e della necessità di non ristare 
dalla lotta fino alla vittoria degli Alleati. All’uopo 
l’Unione — della quale è presidente ihsenatore Man¬ 
ghi galli, è vice-presidente il prof. Vigevani, sono 
consiglieri i dottori : comm. Bertarelli, Zamorani, 
Fraccari. cav. uff. Banfi, Binda, Villa, Mortari, è se¬ 
gretaria la dottoressa Oriola e tesoriere il dott. ca¬ 
valiere Tommaso Pini — si è rivolta ai medici dei 
Comuni rurali con una circolare nella quale dà con¬ 
sigli ed istruzioni per detta propaganda. 

Certamente i medici rurali sono fra i più indicati 
per svolgere con efficacia un compito di propaganda 
patriottica. 

Missione della Croce Rossa Americana. 

È venuta in Italia una Missione della Croce Rós¬ 
sa Americana, allo scopo di studiare l’organizza¬ 
zione della nostra Croce Rossa e di visitarne gli 
ospedali territoriali, i treni e quanto riguarda gli 
impianti tecnici. 

È composta del colonnello Zean Baker, presi¬ 
dente, dei dottori Victor Heider e Thomas Hau- 
tlpgton e dèi signori John Morrow e Nicolas 
Brady. 

All’arrivo in Roma erano a ricevere la missione 
il senat. conte Della Somaglia; presidente della 
C. R. I.., che pronunziò un efficace discorso, il pre¬ 
fetto Aphel ed altre spiccate personalità. 

Ispezione dei servizi sanitari al fronte. 

L’on. Bonicelli, sottosegretario di Stato agli In¬ 
terni, ha recentemente ispezionato i servizi sanitari 
al fronte. 

Ha visitato tra l'altro la stazione di ricupero di 

i 

Torre Zuino, i campi dei prigionieri di guerra di 
Bagnarla, Arsa, Manzano e Cividale, gli ospedali 
di isolamento di Villa Vicentina, Albana e varie 
stazioni di bonifica. Ha visto inoltre gli appresta¬ 
menti sanitari di Gorizia, dell’altipiano carsico e 
di Monfalcone, come pure le sistemazioni dell’alto 
Isonzo. L’on. Bonicelli si mostrò molto soddisfatto 
delle constatazioni compiute. 

Per la disciplina dei consumi. 

Li Commissione centrale di propaganda per la 
disciplina e l’economia dei consumi, costituita in 
seno alla Federazione nazionale fra le Associazioni 
del personale addetto alla vigilanza igienica, si è 
adunata per fissare le direttive e i mezzi di una 
efficace propaganda. Dopo ampia discussione, fu 
votato un O. d. g. che sollecita ad intensificare 
l’azione di proimganda spiegata dai sanitari, a 
svolgerla nelle sue varie forme plesso le famiglie, 


in occasione di opere di soccorso, costituendo, ove 
occorra, Comitati locali. 

Successivamente alla riunione, l’on. Brunelli ha 
rassegnato al presidente prof. Gualdi le sue dimis¬ 
sioni, motivandole con la presenza nel comitato del 
prof. Silvagnì, cui l’on. Brunelli ascrive una parte 
predominante e direttiva nella campagna promos¬ 
sa contro di lui in seno alla classe medica, per 
cagione delle sue idee politiche. 

La Commissione ha diretto ai sanitari italiani una 
circolare che richiama l’O. d. g. votato e li induce 
a perseverare nella propaganda e a il intensificarla. 

La circolare dice : 

«Vicini al momento decisivo, dobbiamo racco¬ 
gliere tutte le forze, concentrare tutti gli sforzi ad 
un fine solo : resistere, rafforzare la resistenza di 
chi per debolezza o per sofferenze vacilla o per 
spirito di insofferenza viola il dovere della disci¬ 
plina più rigorosa. 

«A noi incombe un’alta missione: la compiremo 
intera, Senza valutarne i sacrifici, con lo stesso spi¬ 
rito che anima i colleghi nostri saldi e tranquilli al 
fronte. 

« Recenti manifestazioni dicono di quanta fede, di 
quale entusiasmo purissimo sia animata la classe 
sanitaria. 

« La fede e l’entusiasmo si concretino in opere. 

« Questo hi Patria chiede nell’ora suprema e più 
difficile ; questo il dovere impone. 

« La Federazione seconderà anche con rimborso 
di si>ese vive, l'opera di propaganda. 

«All’azione, dunque, siano volte tutte le nostre 
cùre, siano destinate le nòstre forze. 

« Di ogni manifestazione e di ogni opera è utile 
sia data notizia alla Federazione, per le opportune 
segnalazioni». 

La Commissione è cosi costituita : prof. T. Gual¬ 
di, dott. V. Rainaldi, Dott. G. Palomba, prof. A. 
Sciavo, prof. L. Silvagni, dott. G. Assauto, profes¬ 
sor E. Morelli, aw. G. Selvaggi, dott. V. Fraschetti, 
dott.ssa T. Sandeschy. 

Istituto Nazionale di Malariologia. 

Si annunzia prossima la creazione di un Isti¬ 
tuto Nazionale di Malariologia, alle dipendenze del 
Ministero di Agricoltura. 

Esso avrà il còmpito d’indagare i rapporti^ tra 
malaria e agricoltura con riferimento ad una più 
intensa produzione agraria delle terre malariche; 
di completare gli studi e gli esperimenti su tutte 
le cause dirette e indirette della situazione insalu¬ 
bre delle zone malariche; di organizzare e dirigere 
la lotta contro queste cause ed in particolare contro 
l’anofelismo. > 

Grande erigendo ospedale a Milano. 

Il Consiglio degli Istituti Ospitalieri di Milano 
ha definitivamente deliberato l’acquisto del terreno 
per la costruzione dell’ideato Grande Ospedale, che 
dovrà essere capace di mille e cinquecento letti, e 
di cui furono fin dal 1914 iniziati gli studi. 

La vasta zona su cui sorgerà l’atteso Istituto è 
estesa poco meno di 340.000 mq., è a sud-est di Ni- 
guarda. 
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Il Comune di Milano, oltre a contribuire alla 
rilevante spesa d’acquisto dell’area con mézzo mi¬ 
lione circa, si è impegnato per varie opere: quali 
l’allacciamento dei terreni, coll’impianto e l’eserci¬ 
zio di una linea tramviaria dal centro della città 
(m. 5000 circa) e coi cimiteri pel trasporto delle 
salme; l’allacciamento dei terreni stessi colla fo¬ 
gnatura cittadina, e rimpianto della conduttura 
dell’acqua potabile e dell’energia elettrica; là co¬ 
struzione e la manutenzione della strada perime¬ 
trale, alberata, a sud dei terreni e congiungente la 
strada provinciale alla nuova strada Comasinella; 
infine altre opere di adattamenti ed allargamenti 
stradali quando, a giudizio del Consiglio Ospita¬ 
llero, lo sviluppo delle costruzioni nuove lo esige¬ 
ranno. 

Ordinanza di Sanità marittima. 

. Un decreto del Ministero dell’Interno sottopone le 
provenienze da Suez alle disposizioni contro la pe¬ 
ste contenute nell’ordinanza di sanità marittima 
n. 10 del 1° settembre 1917.' 

Disciplina del baliatico mercenario. 

Il sindaco di Roma ha emanato un’ordinanza che 
disciplina il baliatico mercenario : istituisce la con¬ 
cessione di licenze alle agenzie di collocamento; 
ai ricoveri per nutrici ed alle mediatrici, prescrive 
le visite sanitarie alle nutrici e stabilisce la regi¬ 
strazione delle nutrici disponibili: il registro è a 
disposizione del pubblico. 

Conferenza sulle autolesioni in guerra. 1 ' 

Fu tenuta a Mestre dal ten. col. medico prof. Ce¬ 
sare Biondi della R. Università di Siena, delicato 
argomento che è di grande attualità. 

La conferenza fu accompagnata da proiezioni e 
da dimostrazione di casi clinici e di preparati mi¬ 
croscopici. 

Il generale medico Bonomo illustrò poi tutta 
l’importanza di simili studi e la delicata missione 
disciplinare del medico militare. 

Condanna mite. 

i 

CENSURA 
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Un 9 assoluzione. 

Il prof. Frattini, direttore dell'Ospedale di Pe¬ 
saro, è stato assolto dall’imputazione di omicidio 
colposo, per la n^orte di una ricoverata, essendosi 
assodato che la morte stessa fu cagionata dalla 
somministrazione, avvenuta per errore, di acido 
ossalico, invece di altro farmaco prescritto, da parte 
di un’infermiera e di una suora, che sono state 
condannate a detenzione e multa. 

Avventura di un collega prigioniero. 

I giornali riferivano, tempo addietro, che il te¬ 
nente medico dott. V. Massari, addetto ad un reg¬ 
gimento di fanteria, ferito, fu fatto prigioniero col 
Comandante del battaglione, e venne condotto in 
cattivo stato entro una caverna, sede di Comando 
austriaco. 

Per tema di un contrattacco nostro, gli au¬ 
striaci fuggirono, applicando il fuoco al ricovero. 
Il valoroso collega attraversando le fiamme riuscì 
con stento a porsi in salvo, pieno di scottature, stri¬ 
sciando carponi sul terreno fino alle nostre linee. 

Nuovi mezzi di protezione dei soldati. 

• 

In Inghilterra sono stati escogitati nuovi interes¬ 
santi mezzi di protezione dei soldati. Tra i più re¬ 
centi sono da segnalare una corazza sufficientemen¬ 
te legger e non ingombrante, capace di preservare 
dalle pallette di shrapnels, che hanno forza di pe¬ 
netrazione assai minore dei proiettili di fucile, ed 
un protettore degli occhi, costituito da una maglia 
di acciaio applicata all’orlo dell’elmetto, che scende 
come un velo, ed è capace di riparare dai frammenti 
di pietre e dalle piccole schegge metalliche, causa 
frequentissima di cecità nei soldati. Il secondo mez¬ 
zo è molto pratico e poco costoso. 

• i 

La festa del fiore in Spagna. 

In varie città della Spagna è stata fatta ufficial¬ 
mente la festa del fiore, per raccogliere dei fondi 
da destinare alla lotta contro la tubercolosi. A 

• v . 

Madrid la festa ha fruttato quest’anno 131,000 pe- 

setas. ’ 

In memoria di Ferdinando Masse!. 

Un Comitato d’onore costituito da numerosi pro¬ 
fessori universitari ed un Comitato esecutivo hanno 
diramato una circolare, con annessa scheda di sot¬ 
toscrizione, affinchè nella scuola, che Ferdinando 
Massei rese illustre per 35 anni, in occasione del¬ 
l’anniversario della Sua morte, sorga un bronzo 
che eterni la memoria del campione della Laringo¬ 
logia italiana. 
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APPARECCHI E STRUMENTI NUOVI. 

Ospedale da campo 060 — Zona di guerra 

La terapia del piotorace 

per il doti. Eugenio Morelli, maggiore medico, 
aiuto alla Clinica Medica della R. Università 
di Pavia. 

Trattando della cura delle ferite del polmone 
con esito in emotorace, ho asserito (Riforma 
Medica, n. 6-7) che Pioveva essere* modificato l'o¬ 
dierno concetto curativo. Anziché attuare il va¬ 
no tentativo di immobilizzare il polmone fa¬ 
sciando il torace, anziché mantenere l’emoto- 


race quale mezzo comprimente del polmone, 
proponevo di evacuar il sangue il più presto e 
il più completamente possibile. Asserivo e di¬ 
mostravo che il sangue oltre essere pessimo 
mezzo di compressione, favorisce lo sviluppo 
dei microrganismi nel caso di anche minimo 
inquinamento, e che anche nel caso di sponta¬ 
nea guarigione facilita la formazione di ade¬ 
renze pleuriche talvolta così tenaci da coinvol¬ 
gere il polmone, da renderne diffìcile la rie¬ 
spansione e la funzione respiratoria; in modo 
da potersi avere una vera amputazione funzio¬ 
nale del polmone. 

Ma poiché l’estrazione dell’emotorace con un 
aspiratore del Potain è pericolosa in quanto 
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apporta una dilazione forzata del polmone con 
probabilità o possibilità di riapertura della fe¬ 
rita e conseguente novella emorragia o peumo- 
torace, proponevo un istrumento con il quale è 
possibile sostituire il sangue con aria; cambia¬ 
re l’emotorace in pneumotorace, attuare cioè la 
evacuazione del sangue pur restando il polmo¬ 
ne compresso. Con dei rifornimenti periodici di 
aria, proponevo di mantenere il pneumotorace 
formato e aumentarne la tensione fino ad im¬ 
mobilizzare e comprimere il polmone come per 
la cura della tisi : dopo circa tre o quattro setti¬ 
mane si aveva la completa guarigione. 

Curai con tal mezzo quaranta feriti con esito 
ottimo. Questi concetti ebbero già autorevole 
conferma. L'istrumento, indispensabile quando 
devesi evacuare con versamento senza modifi¬ 
care la pressione endopleurica (cioè nei casi di 
ferita del polmone oppure nel corso di cure del¬ 
la tisi con pneumotorace terapeutico) serve pu¬ 
re ottimamente per l’estrazione dei versamenti 
pleurici comuni, poiché la sostituzione di liqui¬ 
do con gas, secondo il concetto di boi lanini, è 
sempre il metodo di elezione per ovviare qual¬ 
siasi pericolo nella toracentesi. 

Facile complicanza dell’emotorace è l’empie¬ 
ma. La sua insorgenza ben comprensibile nel 
caso che la ferita toracica resti lungo tempo 
beante, è più difficile a comprendersi quando la 
ferita rapidamente si chiuda. In tal caso solo 
rare volte l’empiema è dovuto a microrganismi 
trascinati dal proiettile nella cavità pleurica 
attraverso la parete toracica, ma quasi sempre 
a infezioni che in secondo tempo accadono per 

via polmonare. 

Le pleure parietale e viscerale sono così inti¬ 
mamente a contatto che per un proiettile che 
passa velocemente, possono quasi considerarsi 
un tutto unico; è perciò difficile che un proiet¬ 
tile abbandoni microrganismi nell’intercapedi¬ 
ne virtuale, oppure ne abbandonerà così esigua 
quantità che se essi non avranno una speciale 
virulenza potranno essere distrutti dall’endo¬ 
telio. Vi è molto minor facilità di inquinamento 
di quella della formazióne di un ascesso fra la 
cute e il tessuto cellulare sottocutaneo per un 
proiettile passante. Ben diverso è il caso della 
via polmonare. Ho dimostrato in altro lavoro 
che nelle ferite del polmone è quasi costante 
l’emotorace e che talvolta il gemizio di sangue 
può continuare per parecchi giorni. È il san¬ 
gue che dal polmone con facilità trascina mi- 
ciorganismi nel cavo pleurico. Se la ferita è 
larga e il sangue attraversa dei bronchi, l’in¬ 
quinamento può essere rapido: se invece esso 
esce a gemizio per lesione alveolare, l’inquina- 
mento è quàsì sempre in secondo tempo. K noto 
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che l’alveolo è sterile, ma è altresì nozione or¬ 
mai acquisita che sul percorso del proiettile si 
formano dei focolai di bronco-polmonite. Se il 
sangue che si versa nel cavo pleurico attraversa 
tali tessuti trascinerà certamente microrgani¬ 
smi nel cavo pleurico. 

Dissi in altro lavoro che tale gemizio è favo¬ 
rito dal fatto che il cavo pleurico deve essere 
considerato come una grande. ventosa appli¬ 
cata su una ferita sanguinante e in continuo 

• 

movimento per la funzione respiratoria, e che 

il succiamento continua fin quando il sangue 

(o un pneumotorace spontaneo) distrugga la 

pressione negativa. Anche per questa ragione 

proponevo di evacuare l’emotorace e di attuare 

un pneumotorace artificiale: con questo elidevo 
* , • 

il succiamento del cavo pleurico e immobiliz¬ 
zando e comprimendo il polmone frenavo la 
emorragia; levando il sangue non solo dimi¬ 
nuivo il numero dei microrganismi inquinanti 
il cavo pleurico, ma ponevo i rimanenti a con¬ 
tatto dell’endotelio pleurico, cioè in condizione 
da essere più facilmente distrutti. Ma talvolta, 
pur così procedendo, l’empiema insorge, oppu¬ 
re giungono agli ospedaletti ammalati con 
empiema in atto. Come ci si deve comportare 
in queste condizioni? 

Tale è il timore di una toracentesi in un re¬ 
cente ferito del polmone che spesso si lascia a 
lungo col liquido inquinato, finché le condi¬ 
zioni del paziente impongono una pleurotomia 
o una toracotomia. Questo concetto è assoluta- 
mente da abbandonarsi: se rapida deve essere 
la evacuazione di un emotorace e per alcuno 
forse ancora discutibile, assolutamente si deve 
eliminare un liquido inquinato. L attendete peg¬ 
giora le condizioni generali del paziente e ren¬ 
de difficile la susseguente dilatazione del pol¬ 
mone. Troppi ammalati di empiema ho visto 
nei quali un intervento tardivo ha portato un 
effìmero miglioramento seguito poi da lento ma 
continuo deperimento dell’individuo fino all esi¬ 
to letale. In altri ho veduto il mantenersi di fi¬ 
stole toraciche. Credo che nel caso si trovi liqui¬ 
do inquinato nella pleura si debba subito attua¬ 
re una evacuazione completa : anche una tora¬ 
cotomia precoce o una pleurotomia, piuttosto 
che attendere inutilmente. Nè si tema troppo il 
rinnovarsi dell’emorragia, poiché il pneumoto¬ 
race spontaneo che si forma per ferita toracoto- 
mica e la possibilità di passaggio di aria attra¬ 
verso la ferita, permetteranno un collabimento 
del polmone, quasi sempre superiore a quello 
che prima apportava il liquido. Ho già dimo¬ 
strato che se il liquido non è abbondantissimo, 
non solo non schiaccia il polmone, ma neppure 

è sufficiente al collabimento completo. F.ventual- 
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mente non si pratichi la toracotomia quando 
l'esame del liquido dimostra emorragia in atto, 
tale da far supporre che il semplice collabimen- 
to del polmone non sia sufficiente a frenarla, 
ma che necessiti pei 1 ciò una vera compressione. 

E dopo avere asserito che piuttosto di la¬ 
sciare nel cavo pleurico liquido inquinato, pre¬ 
ferisco una toracotomia o una pleurotomia pre¬ 
coce, aggiungo che però prima di questo in¬ 
tervento operativo io preferisco tentare una 
toracentesi col metodo da me proposto o meglio 
ancora una lavatura della pleura col metodo 
che mi accingo a descrivere, che è la ragione 
di questa nota. 

E concetto comune che l’empiema guarisca 
raramente con la semplice aspirazione del li¬ 
quido inquinato, ed io pure sono di questo av¬ 
viso, per il caso che l’evacuazione sia fatta coi 
metodi comuni. Non certo quando l’evacuazione 
è fatta col metodo di Forlanini o col metodo da 
me proposto, con la sostituzione insomma di 
una certa- quantità di aria al liquido estratto. 
E la ragione è semplice. Il versamento può es¬ 
sere evacuato in quanto gli organi vicini pos¬ 
sono prendere il suo posto, ed è appunto il 
polmone che di solito si ridilata e lo sostitui¬ 
sce. Ma nel caso che il polmone sia poco dilata¬ 
bile come spesso negli empiemi accade (e spe¬ 
cialmente nei pioemotoraci per le cotenne che si 
sono formate attorno al polmone) poco liquido 
potrà uscire, quella sola quantità consentita 
dalla depressione degli spazi intercostali e dal¬ 
lo spostamento del mediastino e del diaframma 
e perciò molto liquida inquinato rimarrà nel 
cavo pleurico. E anche ammettendo che il pol¬ 
mone sia perfettamente dilatabile, dopo una 
certa espansione si addosserà al tre quarti e 
il liquido non potrà più uscire. 

Ben diverso è il caso di introduzione di aria 
nel cavo pleurico, poiché in tal caso il polmo¬ 
ne rimane distanziato dalla pleura ed afflo¬ 
sciato mentre il liquido si raccoglie nella parte 
più bassa; e poiché caratteristica dell’idro o 
del piotorace è la grande mobilità del liquido 
che segue la legge di gravità, si potrà incli¬ 
nando il paziente ed abbassando la punta del 
trequarti, andare a succiare il liquido dagli 
spazi complementari e dalle stesse sacche pleu¬ 
riche, continuando l’estrazione fin quando più 
non si estrae liquido, ma solo si riassorbe l’aria 
immessa. Solo minima quantità di liquido in¬ 
quinato rimane per tal modo nella pleura a 
contatto coll’endotelio, e la guarigione può es¬ 
sere perciò molto facilitata. E questo se si trat¬ 
ta dell’impiema comune, per il quale la dilata¬ 
zione del polmone può non arrecare grave dan¬ 
no. poiché per il caso di rottura del polmone o 


spontanea o per ferita, il mantenere l’affloscia- 
mento del polmone con gas è il solo mezzo che 
permetta l’evacuazione senza pericolo del li¬ 
quido. Ma talvolta non è sufficiente; anche lo 
scarso liquido che umetta la pleura e che resta 
negli spazi complementari può ridare l’empie¬ 
ma. In questo caso io prima di fare una toraco¬ 
tomia tento la lavatura della pleura. Anche su 
questo molto si discusse, e prevalse l’idea della 
sua inutilità e del danno che il traumatismo 
può talvolta apportare. Ma anche qui debbo ri¬ 
petere che la tecnica modificata obbliga a rive¬ 
dere la quistione. Io ho avuto parecchi casi di 
soldati nei quali si stava per intervenire con 
toracotomie; una toracentesi con susseguente 
lavaggio fu sufficiente per la completa guari¬ 
gione. Rammento un ufficiale che i professori 
Tansini ed Ascoli vollero, per squisita cortesia, 
affidare alle mie cure, colpito da una pleurite 
con versamento, susseguente a un ascesso del 
fegato. Dal liquido pleurico si isolò in coltura 
pura uno staffilococco, e cocchi si videro anche 
ad esame diretto del centrifugato. Una toracen¬ 
tesi fatta col metodo mia diede grande miglio¬ 
ramento, ma permise il rinnovarsi del liquido 
inquinato. Rinnovai una toracentesi con lava¬ 
tura del cavo pleurico ed ebbi la guarigione del¬ 
l’ufficiale, le cui condizioni precedenti erano 
gravi al punto da aver portato a prognosi in¬ 
fausta. Finora feci sistematiche lavature di so¬ 
luzione fisiologica a solo scopo di evacuare al 
massimo il liquido inquinato; sarà da studiare 
sistematicamente se non convenga fare lavature 
con liquidi disinfettanti. È quanto mi propongo 
di fare, e quanto spero che altri vorranno stu¬ 
diare. 

Con la tecnica che esporrò, essendo il liquido 
evacuabile quasi completamente, si può elimi¬ 
nare' il timore che esso permanga nel cavo 
pleurico producendo avvelenamenti: natural¬ 
mente per liquidi non fortemente tossici. 

Ma passo alla descrizione dell’istrumento per 
la lavatura, ben chiaro nella figura. Esso non 
è che una njodifìcazione dell’apparecchio per 
toracentesi, già descritto nella Riforma Medica. 
È lo stesso istrumento nel quale al tubo porta 
tre quarti n. 5 è sostituito il rubinetto a tre 
vie n. 2. E infatti quando questo rubinetto è 
disposto come nella figura, cioè in modo che 
la via 8 comunichi con la via 5, si ha l’appa¬ 
recchio stesso di toracentesi, con lo stesso fun¬ 
zionamento. E l’atto operativo iniziale è ap¬ 
punto lo svuotamento completo del liquido in¬ 
quinato. Così descrivevó l’istrumento: .« È 
composto di una bottiglia della capacità di 
circa un litro. Ad essa per mezzo di un tappo 
di gomma a doppio foro sono inseriti due tubi 
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di vetro: uno, semplicemente piegato ad an¬ 
golo retto, si continua col tubo di gomma, ar¬ 
mato del grosso ago da toracentesi; l’altro 
non è che una branca di un rubinetto a tre 
vie. La seconda branca laterale porta una si¬ 
ringa a tenuta assolutamente perfetta, della 
capacità di almeno 100 co. La terza via infe¬ 
riore, è munita di filtro. Come si vede dalla 
figura i due tubi di vetro si approfondano di 
poco nella bottiglia. Apparecchiato l’istru- 


rica. Ho detto che la siringa deve essere a te¬ 
nuta perfetta e questo perchè se non lo fosse, 
nel periodo di aspirazione aspirerebbe non so¬ 
lo l’aria della bottiglia, ma anche aria dall’e- 
sterno e pur trascurando il fatto che quell’aria 
non sarebbe sicuramente sterile, ne derivereb¬ 
be turbato il perfetto ricambio fra aria e li¬ 
quido; entrerebbe nel cavo pleurico una ecce¬ 
denza di gas in confronto al liquido. Per il ri¬ 
cambio. perfetto occorrerebbe che il gas della 


mento dopo aver fatto una puntura esplora¬ 
tiva, si introduce il grosso ago nel versa¬ 
mento, ed essendo aperta la via tra siringa e 
bottiglia si fa un primo assorbimento. Si pro¬ 
durrà una rarefazione nella bottiglia e il li¬ 
quido verrà fluendo in essa ad occupare il po¬ 
sto dell’aria. Quando il flusso comincerà a di¬ 
minuire basterà vuotare la siringa perchè 
l’aria in essa prima assorbita ripassi nella 
bottiglia e ritrovando il proprio posto occu¬ 
pato da liquido, per la stessa via sarà obbli¬ 
gata a entrare nella pleura. E distintamente 
la si sentirà gorgogliare nel liquido pleurico. 
Cessato il gorgoglio si farà una nuova aspi¬ 
razione di liquido e-poi una nuova insuffla¬ 
zione di aria : così procedendo quando tutta 
la bottiglia sarà ripiena di liquido, tutto il 
gas della bottiglia sarà entrato nel cavo pleu- 

(4) 


bottiglia fosse circa a 38°. Per ottenere ciò è 
sufficiente che il liquido disinfettante che si 
lascia sul fondo della bottiglia per lo sbatti¬ 
mento dell’aria, sia tiepido. È necessario il gas 
sia riscaldato solo nel caso di un idro-pneu- 
. motorace già teso, quando si vuole ottenere un 
ricambio perfetto fra liquido e gas senza au¬ 
mentare. la tensione endopleurica, oppure se 
si tratta di voluminosi versamenti, di due o 
piu litri, quando cioè il volume d’aria immes¬ 
sa nel cavo pleurico è grande, poiché in tal 
caso la sua dilatazione potrebbe dare iperten¬ 
sione endopleurica. Se il*versamento è scarso 
può essere superfluo il riscaldamento dell’aria, 
e tanto più se si tratta di rottura del polmo¬ 
ne, poiché in questo caso si deve attuare com¬ 
pressione maggiore di quella esplicata dal li¬ 
quido. Il rubinetto a tre vie serve appunto per 
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il caso che estratto poco liquido, si voglia im¬ 
mettere nel cavo pleurico, gas in quantità 
maggiore del liquido estratto. Girando il ru¬ 
binetto in modo da aprire la via tra filtro e 
siringa si aspira -in essa quella quantità di 
gas dall’esterno, che si vuole immettere per la 
solita via nella pleura. E serve pure nei casi 
in cui si vuole immettere gas in quantità mi¬ 
nore del liquido estratto : basta dopo l’aspira¬ 
zione mandare il gas dalla siringa verso l’e¬ 
sterno anziché immetterlo nella bottiglia». 

TI procedimento infatti sarà un po’ diverso 
pel caso sia ferito il polmone dal caso di un 
empiema semplice, poiché nel primo caso deve 
essere sostituito al pneumotorace corrisponden¬ 
te volume di aria, nel caso di empiema semplice 
se ne potrà metter meno. 

Attuata la toracentesi si deve procedere alla 
lavatura della pleura: e perciò appunto ho 
sostituito al semplice tubo ripiegato il rubinet¬ 
to a tre vie n. 2. Una bottiglia B ripiena del 
liquido di lavaggio, e chiusa con un tappo di 
gomma a due fori nei quali passano due tubi 
di vetro, uno corto (7) unito a una doppia palla 
Richardson, e l’altro lungo (7) tanto da pe¬ 
scare al fondo della bottiglia che per mezzo 
di un tubo di gomma viene ad unirsi in 4 alla 
terza via del rubinetto. Il tappo di gomma può 
essere a tre fori e avere unito il termometro 
che darà la temperatura del liquido. Finita la 
toracentesi, mentre un assistente con la dop¬ 
pia palla spinge dell’aria nella bottiglia B per 
aumentarvi la pressione, l’operatore gira il 
rubinetto 2 in modo di aprire la via fra 6 ed 8 
e chiudere la via con la bottiglia A e permet¬ 
tere al liquido di lavaggio di passare nella ca¬ 
vità pleurica. Quando sono fluiti 100 o più cc. 
di liquido, girando il rubinetto 2, come nella 
figura, si riapre la via fra la pleura e la bot¬ 
tiglia A e basterà una aspirazione della sirin¬ 
ga. perchè il liquido di lavaggio sia di nuovo 
obbligato a passare dalla pleura nella botti¬ 
glia A. Quando è uscito completamente — c 
questo si comprenderà dalla lettura del volu¬ 
me nelle due bottiglie oppure dal fatto che dal 
trequarti si inizia aspirazione di gas anziché 
di liquido — si rigira il rubinetto 2 in modo da 
potere nuovamente immettere nel cavo pleuri¬ 
co parte del liquido di lavaggio e si ripete poi 
il riassorbimento. Naturalmente deve essere 
modificato il giuoco della siringa. Mentre nella 
toracentesi primitiva il liquido fluente dalla 
pleura si sostituiva con altrettanto gas, e per¬ 
ciò Farla dalla siringa si spingeva nella botti¬ 
glia A, nel lavaggio invece, lasciando integro 
il pneumotorace formato, si attua il ricambio ' 
fra liquido e liquido, e perciò il gas anziché 


essere immesso nella bottiglia A, deve essere 
dalla siringa mandato all’esterno per la via 3 
per mezzo del rubinetto 1. Nella pleura si po¬ 
trà per tal modo fare lavature anche di parec¬ 
chi litri (cambiando la bottiglia A quando è 
ripiena) pur rimanendo il polmone compresso, 
e avendo nel cavo pleurico- i soli squilibri di 100 
o 150 cc. di liquido, in realtà minimi e poco 
sentiti, specialmente per il fatto che si ribat¬ 
tono non direttamente sul polmone ma sul 
gas che lo circonda. 

Ho potuto fare lavaggi di tre litri di liquido 
senza che il paziente avesse un sol colpo di 
tosse. 

Se si tratta di semplice empiema, questo è 
sufficiente, se si tratta di empiema con rottura 
del polmone si dovrà con dei rifornimenti 
mantenere poi compresso il polmone nel modo 
già descritto. 

Talvolta non è sufficiente una sola lavatura 

» 1 * • V 

della pleura; se la prima lavatura ha appor¬ 
tato evidentissimo miglioramento, se il versa¬ 
mento si è rifatto con caratteri di minore mali¬ 
gnità, si può tentarne una seconda prima di 
procedere a una toracotomia; se tale migliora¬ 
mento non è avvenuto, si procede senz’altro al¬ 
l’atto operativo. • 

A mio parere, è sempre bene attuare la to- 
racentesi come io ho descritto anche per altro 
fatto. Un momento che può rappresentare un 
certo pericolo nella toracotomia è quello della 
rapida uscita del pus ed entrata dell’aria, che 
può portare squilibri di pressione endopleuri- 
ca tali da danneggiare talvolta il paziente in 
modo irreparabile. Se il liquido è già stato 
vuotato e sostituito con aria, lo squilibrio sarà 
avvertito molto meno;_-talvolta è quasi inav¬ 
vertito, e perciò, mi permetto dire, che anche 
nel caso di empiema grave al punto da non 
dare speranze di guarigione con la semplice 
lavatura, è sempre bene fare procedere alla 
toracotomia, la toracentesi con formazione di 
pneumotorace, servendo questa quasi come un 
primo tempo dell’atto operativo. 

Non vorrei essere frainteso : non ho la pre¬ 
tesa di proporre un metodo che porti a gua¬ 
rigione costante l’empiema. Certo un empie-... 
ma grave, specialmente.se a pus cremoso, ri- 
.chiede pronta toracotomia, ma sono sicuro che 
alcune volte essa potrà essere risparmiata, e 
specialmente se si attuerà toracentesi e lavag¬ 
gio precocemente, il che è consigliabile, data 
la facilità dell’atto che ho proposto. Ho detto 
che difficile è la guarigione nel caso di pus 
denso, e questo per due ragioni : anzitutto si 
formano delle pseudomembrane che non pos¬ 
sono uscire attraverso il trequarti e rimanga- 

(5) 
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no nella pleura, permanente focolaio di infe¬ 
zione e poi perchè accade il fatto strano che il 
pus denso diffìcilmente si mescola col liquido 
di lavaggio, e nii accadde talvolta che dopo 
aver lavato la pleura con parecchi litri d’ac¬ 
qua, quando questa usciva limpida, abbassan¬ 
do la punta del trequarti, ho potuto estrarre 
ancora del pus neppur modificato nella sua 
densità. 

Io ho finora usato lavature con soluzione fi¬ 
siologica, che avevano perciò il solo scopo di 
evacuare al massimo il liquido : in tre casi unii 
una soluzione di Clorosol Giannettasio ed ebbi 

buon risultato. Spero altri studiosi vorranno se- 

\ 

guìre là via proposta : per i feriti in guerra, il 

• ’ *. 

potere con delle lavature ottenere anche solo 
che la toracotopiia si attui con alcuni giorni di 
ritardo, può essere grande vantaggio perchè 
permette intanto la cicatrizzazione del polmo¬ 
ne, e può impedire la formazione di pseudomem¬ 
brane che diffìcultano enormemente la guari¬ 
gione. • 

Data la facilità, dell’atto operativo mi pongo 
il problema se non convenga in ogni caso di 
emotorace in feriti al polmone fare seguire alla 
toracentesi una lavatura, prima di attendere il 
risultato dell’esame batteriologico. Se il Cloro¬ 
sol Giannettasio darà sempre gli ottimi risultati 
che in tre casi mi diede, se — come io spero — 
non darà mai irritazione pleurica, se si dimo¬ 
strerà del tutto innocuo, sarà bene largamente 
usarlo anche per la pleura. In caso di emotora¬ 
ce sterile non apporterà danno alcuno, in caso 
di emotorace inquinato potrà dare utile gran¬ 
dissimo. Certo si procederà alla lavatura solo 
nel caso che la toracentesi siasi attuata facil¬ 
mente, senza incidenti, nel caso che prolungare 
l’atto operativo di pochi minuti non sia di dan¬ 
no al paziente. Nè si confonda il valore di una 
lavatura della pleura in feriti al polmone con 
la lavatura in empiemi comuni: in questi sarà 
di valore minimo, in quelli massimo. Nella pra¬ 
tica comune il piotorace non è primitivo ma 
susseguente a lesione della pleura, in guerra 
invece abbiamo primitivamente un emotorace 
inquinato e solo secondariamente infezione del¬ 
la pleura. Perciò nel primo caso eliminare il 
pus pon è che curare un sintomo, una compli¬ 
canza, nel secondo caso invece levare il san¬ 
gue inquinato può significare non permettere 
che i microrganismi si fissino sulla pleura sa¬ 
na. Per questo consiglio una lavatura preco¬ 
cissima: quando i microrganismi hanno già in¬ 
taccato la pleura la lavatura perde quasi del 
tutto il suo valore e si rientra nel caso dei co¬ 
muni empiemi nei quali solo l’apertura toraci¬ 
ca ampia dà affidamento. 

Aggiungo che nel caso che per empiema si 


fosse fatta una toracotomla troppo precoce e. si 
ripristinasse un pericoloso gemizio sanguigno, 
basterebbe per farlo cessare richiudere tempo¬ 
raneamente il foro toracotomico coi palloncini 
dì gomma ,da me descritti nel N. 30 del Poli¬ 
clinico e attuare un rifornimento di gas. 

Il criterio che per gli emotoraci di guerra 
avevo seguito finora era questo : procedevo a 
una puntura esplorativa seguita da completa 
evacuazione del versamento, poi attuavo l’esa¬ 
me del liquido della puntura. Se si dimostrava 
sterile continuavo la cura col metodo descritto, 
attendendo con fiducia la guarigione; se si di¬ 
mostrava inquinato, a meno che un rapido mi¬ 
glioramento non fosse insorto, procedevo alla 
toraGotomia o alla pleurotomia.. Ora, invece, 
spesso modificherò il procedimento nel senso di 
attuare primitivamente vuotamento e lavatura. 
Spero in tal modo di diminuire anche più il nu¬ 
merò degli empiemi. Anche qui la lunga prati¬ 
ca insegnerà la giusta via : non si possono in 
clinica segnare vie assolute, ma si deve discu¬ 
tere il genere di intervento caso per caso. Certo, 
ad es., che se la puntura esplorativa o la sinto¬ 
matologia clinica mi dimostrerà empiema gra¬ 
ve, non perderò tempo prezioso in lavature ma 
procederò ad immediata toracotomia. 

Voglio aggiungere che non basta per esclude¬ 
re l’empiema il fatto che in colture comuni non 
si sviluppano microrganismi. Spesse volte, mol¬ 
to più di quanto si pensi, l’empiema di guerra 
è mantenuto da germi anaerobi. Ed altra norma 
importante è quella che empiemi anche gravi — 
specialmente per alcuni germi anaerobici — 
"possono decorrere in completa apiressia o con 
modico movimento febbrile. Spesso mi accadde 
di estrarre pus fetido in ammalati senza febbre, 
e nei quali la coltura aerobica aveva dato esito 
negativo. Casi questi spesso seguiti da morte 
rapida anche dopo toracotomia, morte inaspet¬ 
tata poiché l’individuo si dimostrava prima in 
condizioni per nulla allarmanti. 

I concetti esposti si spingono sempre più al¬ 
l’intervento sistematico anche per i feriti del 
torace : toracentesi con oontemporaneo pneumo¬ 
torace, lavature della pleura, pleurotomie, tora- 
cotonjie, drenaggi, ecc., sono i mezzi che pos¬ 
sono apportare utile nei casi gravi. E il batte¬ 
riologo ci indica la via. 

Sta per i feriti al torace accadendo quanto 
accadde per i feriti all’addome: dall’assoluto 
non intervento si passò all’intervento sistema¬ 
tico. Certo per i feriti al polmone il pericolo del¬ 
l’attesa non è grande come per i feriti dell’ad¬ 
dome : la guarigione sarà per tanto più proba¬ 
bile e migliore quanto prima si interverrà. Pur- 
. chè non si esageri nè in un senso nè nell’altro, 
prima di intervenire si studii perfettamente la 
tecnica! 
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MEDICINA SOCIALE. 


Un centro sanatoriale militare 
nella Riviera Ligure. 

In questi giorni ha iniziato il suo funziona- 
( mento, in uno dei punti più ameni della Riviera 
Ligure di Levante, il Centro Sanitario istituito 
dal Ministero della Guerra per i militari tuber¬ 
colosi restituiti dall’Austria. 


inalati appena incipienti, ed è questa una ra¬ 
gione di più perchè si sia reso necessario, da 
parte nbstra, di preparare degli allestimenti sa¬ 
natoriali ben adatti a ricevere questi nostri fra¬ 
telli ammalati e ad iniziare per essi, fin dal pri¬ 
mo momento in cui mettono piede nella madre 
Patria, tutte le cure utili per sanarli e renderli 
di nuovo validi e vigorosi, giovandosi delle ri¬ 
denti spiagge e del divino sole d’Italia per ren¬ 
derle più efficaci. 

Il Centro Sanitario presso Nervi consta di un 
complesso di ambi edifici, nettamente separati 
l’un dall’altro. Per allestirlo si sono utilizzati 
infatti parecchi di quei grandiosi alberghi per 
cure climatiche, che nei tempi ordinari erano 
destinati ad alloggiare i malati ricchi. Ciascu¬ 
na delle quattro sezioni, in cui il Centro Sanita¬ 
rio è suddiviso, è quindi costituita da un edi¬ 
fìcio a sè, che è separato nettamente dagli altri, 
anche per ciò che concerne i vari'servizi. 

Dal treno ospedale svizzero, con il quale tutti 
i prigionieri invalidi/restituiti arrivano a Mon¬ 
za, questi speciali infermi 1 vengono, dopo risto- 



Fig. 1. — I baraccamenti in mezzo al prato. 


È noto che la percentuale dei tubercolosi nel 

% 

regno Austro-Ungarico è elevata e che le poche 
cautele igieniche, la fame e gli strapazzi, a cui 
vanno soggetti i nostri connazionali, colà pri¬ 
gionieri, li predispongono facilmente a contrar¬ 
re i germi della malattia. 

Non è quindi a meravigliarsi se, mentre la 
percentuale dei tubercolosi fra gli austriaci pri¬ 
gionieri in Italia, trattati come sono da noi, è 
piuttosto bassa, quella degl’italiani in Austria, 
sia invece notevolmente elevata. 

Per la maggior parte fortunatamente non si 
tratta di forme avanzate, anzi molti sono dei 


rati, trasbordati sopra un treno della Croce 
Rossa Italiana, che in poche ore li trasporta al 
Centro Sanatoriale. 

Gl’infermi, al loro arrivo, vengono accolti in 
una delle sezioni che ha l’ufficio di sezione di 
osservazione e di smistamento. 

Qui sono sottoposti ad un bagno di pulizia 
e rivestiti degli indumenti ospitalieri e si inizia 
per essi il periodo della osservazione, anche 
agli effetti contumaciali; durante questa, con 
un primo esame clinico, si definiscono trattante 
• più esattamente ehe sia possibile, le reali con¬ 
dizioni di ogni malato. 


(7) 
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Quelli affetti da forme dubbie [non ne man¬ 
cano mai tra i prigionieri restituiti) vengono 
così subito separati dagli altri ed inviati ad 
alloggiare in un gruppo di baracche Dòkker, 
che sorgono in mezzo all’ampio parco, onde es¬ 
sere poi sottoposti all’accertamento. 


balconi e verande, che si aprono sul parco, pro¬ 
spicienti al mare, ogni ammalato è educato al¬ 
l’osservanza delle norme igieniche comuni, per¬ 
suadendolo come tale osservanza concorra a 
rendere più facile la guarigione. 

Fin dall’ingresso ognuno è munito di una 



Gli altri, a seconda della gravità lei loro sta¬ 
to, sono suddivisi nei tre gruppi ospitalieri ed 
iniziano subito la cura e la vita del Sanatorio. 

L’accertamento diagnostico si pratica in que¬ 
sto, come in tutti gli altri renarti di accerta¬ 
mento militari, facendo convergere le varie in 
dagini allo scopo di render chiaro e documen¬ 
tare bene lo stato clinico del soggetto. Massimo 
assegnamento si fa quindi anche qui sulla ri¬ 
cerca radioscopica e radiografica, senza natu¬ 
ralmente trascurare le altre osservazioni clini- 

# 

che e di laboratorio (esami batteriologici, ricer¬ 
ca degli antigeni e degli anticorpi, ecc.). 

Si dà minore importanza alla ricerca della 
cutireazione, per la sua quasi costante presen¬ 
za. Non si praticano iniezioni tubercoliniche a 
scopo diagnostico. 

Nei tre reparti, separati completamente l'uno 
dall’altro, ove i malati a seconda dello stadio 
riconosciuto della loro,malattia vengono ospe¬ 
dalizzati, vigono regole igieniche applicate con 
militare esattezza sotto la energica e competen¬ 
te direzione del maggiore medico prof. Ra¬ 
moino. 

All’ingresso dei malati gli abiti sono sottopo¬ 
sti a sterilizzazione e conservati poi in un sac¬ 
co nel guardaroba. 

Sono altresì lavate e sterilizzate le vesti e le 
biancherie ospitaliere assegnate a ciascuno. 

Nei reparti, tutti molto ampi, ed aereati da 

(8) 



Fifr. 3. — Facciata esterna di un reparto. 

maschera di garza sostenuta da una trama me¬ 
tallica, nella quale è invitato a tossire, quando 
non ne possa fare a meno. 
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È altresì munito di una sputacchiera di carta 
paraffinata., il cui sostegno metallico assai sem¬ 
plice e pratico, viene fabbricato nell’ospedale in 
una piccola officina, dai soldati stessi; nella 
medesima officina si fabbricano anche le inte¬ 
laiature di metallo per le maschere. 

La lingeria dimessa dai malati pel cambio 
settimanale è raccolta in sacchi : quella che ncpi 
ha macchie di sangue o di altro viene steriliz¬ 
zata alla stufa, prima di essere data alla lavan¬ 
deria; quella eventualmente macchiata, prima 
di passare in lavanderia, viene sottoposta ad un 
bagno antisettico, entro il sacco stesso che la 
contiene. 

La lingeria dimessa ogni giorno viene conser¬ 
vata in ogni reparto in un sacco, e mantenuta 
umida con soluzione antisettica. 

Ogni reparto provvede poi alla lavatura delle 
proprie stoviglie con liscivia sodica, e così pure 
alla raccolta ed alla incinerazione dei materiali 
di medicazione non recuperabili, dei ptialofori, 
delle spazzature, ecc. 

Nel centro Sanatoriale presso Nervi gli am¬ 
malati sono trattenuti più o meno a seconda 
dello stadio della loro malattia. 

I più gravi, che sono fortunatamente pochi, 
vengono, dopo qualche tempo di cure e di ri¬ 
storo, trasferiti, con un treno militare attrezza¬ 
to, in speciali ricoveri ospitalieri che, per cura 
del Ministero della Guerra, sono ora sorti per 
questi infermi in ogni territorio, onde essi ab¬ 
biano, nella gravità delle loro condizioni, il con¬ 
forto almeno della vicinanza delle rispettive fa¬ 
miglie, dalle quali dovettero per tanti mesi star 
lontani. 

* • • ' s 

Per tutti gli altri, pei quali si può nutrire fon¬ 
data speranza di guarigione, l’Amministrazione 
militare deroga dall’ordinario e prescritto pre¬ 
cetto della pronta riforma, e li trattiene e li 
cura per il tempo necessario. 

G. Mendes, maggiore medico. 

4 _ 

L’opera delle Ferrovie di Stato 
nella lotta contro la malaria. 

La lotta antimalarica, iniziatasi con tanto 
successo, favorita da provvide leggi, non ha 
dato finora i risultati, che era lecito sperare 
da essa. Mancanza forse di energia, di metodo, 
di costanza, forse anche di una visione chiara 
dell’importante problema, che coinvolge il be¬ 
nessere fìsico ed economico dell’Italia. Il pro¬ 
blema agricolo e quello malarico sono tanto in¬ 
timamente connessi, da esigere un’unica solu¬ 
zione : si può affermare che, in complesso, la ' 
malaria non potrà scomparire che quando alla 
coltura estensiva del latifondo, sarà sostituita 


quella intensiva, la quale d’altra parte non è 
possibile fino a che la Dea Febbre regni, in¬ 
contrastata sovrana, sulle-nostre tèrre. Alle de¬ 
solate regioni da cui l’uomo s’allontana per 
rifugiarsi nei grossi borghi, occorre sostituire 
delle convalli popolate di case in cui l’uomo 
stia in più intimo contatto con la terra, che 
gli è feconda nutrice. 

Dalle grandi bonifiche, lavoro di secoli, non 
è possibile attendersi miglioramenti immedia¬ 
ti : è quindi agli altri sistemi di lotta che dob¬ 
biamo rivolgerci con la serena fiducia che ci 
danno i risultati ottenuti da quanti hanno in 
essi perseverato; è per mezzo di essi che la ma¬ 
laria potrà venire gradatamente eliminata. 

Un luminoso esempio dei benefìci effetti che 
si possono raggiungere, ce l’offrofto le Ferrovie 
di Stato. L’importanza del problema per tale 
Amministrazione. risulta evidente quando si 
pensi che oltre 5000 chilometri di linee ferro¬ 
viarie si svolgono in zone malariche. Al con¬ 
trario poi del contadino che si ritira general¬ 
mente sul far della sera nel paese, il perso¬ 
nale ferroviario abita sempre in prossimità del¬ 
la linea e quindi in piena zona malarica. Vive, 
isolato dal mondo, nelle case cantoniere sper¬ 
dute nelle campagne disabitate, in località tal¬ 
volta tanto famigerate che prima della profi¬ 
lassi antimalarica, dovevano venire abbandona¬ 
te, periThè il personale che vi si susseguiva era 
costantemente colto da perniciosa (p. e. sulla 
linea Barletta-Ofantino). 

È ovvio che in tali condizioni, detto personale 
è esposto ad ammalare con estrema facilità di 
malaria, sicché, già le passate grandi Società 
ferroviarie (Mediterranea, Sicula, Adriatica) si 
erano ansiosamente occupate di questa malat¬ 
tia, che togliendo dal lavoro tanti agenti, costi¬ 
tuiva per esse una grande passività. Alle anzi- 
dette Società si debbono i primi grandi esperi¬ 
menti rigorosi di profilassi antimalarica, fra 
cui ricordiamo quelli nella piana di Capaccio, 
sulle linee Roma-Sulmona, Roma-Orte, ecc. 

E la costante applicazione dei sistemi di lotta 
sperimentati (profilassi meccanica e chimica) 
ha dato risultati che si possono a buon diritto 
chiamare meravigliosi. 

Nel 1898 sulle linee malariche della Società 
Adriatica, Ì’87 % del personale era affetto da 
paludismo; sulle stesse linee, nel 1906, la per¬ 
centuale era ridotta al 36! Subentrato lo Stato, 
la lotta è continuata con maggiore larghezza 
di mezzi, con unicità di criteri e con intensità 
adeguata allo scopo, sicché nel 1914, sempre 
sulle stesse linee, i malarici erano appena l’8 %. 

Nude cifre che, meglio di una forbita pero¬ 
razione, dimostrano sia la bontà dei metodi se¬ 
guiti, sia la valida opera che il personale sa- 
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nitario ferroviario esplica sotto la sagace guida 
dei capi; cifre tanto più eloquenti, in quanto 
che una parte notevole dei malarici è necessa¬ 
riamente costituita da quelli cronici e può quin¬ 
di venire ridotta solo lentamente con la gra¬ 
duale eliminazione. 

In relazione a questa diminuzione, vediamo 
il numero totale delle febbri primitive abbas¬ 
sarsi da 688 nel 1906 a 80 nel 1914: quello delle 
recidive da 3461 a 1290. Anche la gravità del- 
l’infezione è diminuita di molto: i casi di per¬ 
niciosa che erano 38 nel 1906, si sono abbassati 
a 3 nel 1914: i morti oscillarono fra 5 e 3 (salvo 
nel 1908 in cui furono 11 e nel 1914 in cui ve 
ne fu uno solo). 

Una certa recrudescenza si è invero osser¬ 
vata negli anni 1915 e 1916; essa però coincide 
•con una recrudescenza generale della malaria, 
•e può, in parte, attribuirsi al fatto che degli 
800 medici impegnati nella lotta antimalarica, 
molti sono stati richiamati in servizio militare 
e sono stati sostituiti da un personale nuovo, 
non ancora addestrato a tale lotta. 

Ma altri dati ci confermano il buon anda¬ 
mento della campagna antimalarica nelle Fer¬ 
rovie di Stato, dati che, al pari dei precedenti, 
togliamo dalle diverse pubblicazioni del dottor 
G. Fabbri, che, animato da larghi concetti di 
medicina sociale, dirige con amorosa *cura il 
servizio sanitario ferroviario, e che accompa¬ 
gna i suoi lavori di sapore classico con un’ab¬ 
bondante e rigorosa documentazione. 

Il miglioramento nella morbosità da malaria 
si ripercuote in modo tutt’altro che indifferente 
sui bilanci dell’esercizio. La malaria rappre¬ 
sentava per le Ferrovie ex-meridionali (che 
comprendevano prevalentemente il litorale A- 
driatico) il gravame di oltre un milione annuo 
e costituiva quindi un vero incubo, oltre che 
per le difficoltà dell’esercizio — in conseguenza 
delle assenze del personale — anche per la bor¬ 
sa degli azionisti. Nell’ultimo triennio 1913-915, 
invece la media dei sussidi per l'intera rete 
distribuiti per i casi di malaria è stata di poco 
superiore alle 155 mila lire, cifra bassissima 
in confronto della somma totale di quasi sei mi¬ 
lioni accordata come sussidi per tutte le malat¬ 
tie (le sole malattie dell’apparato digerente 
hanno assorbito più di un milione). 

Gli organismi amministrativi. Stato, Provin¬ 
cie, Comuni, che, al pari della maggioranza 
degli individui, sono particolarmente sensibili 
dal lato economico, meditino queste cifre e que¬ 
sti raffronti, e giudichino se non sia più con¬ 
veniente anticipare le finanze per un’efficace 
lotta preventiva, anziché disperderle in cure 
tardive, con danno evidente dell’attività lavo- 

(10) 


ratrice, del benessere delle popolazioni, delle 
vite umane. 

E ciò va detto specialmente per il Mezzogior¬ 
no. La malaria di fatto è un problema essen¬ 
zialmente meridionale; mentre per il setten¬ 
trione rappresenta, si può dire, un pericolo 
sorpassato. Nelle statistiche ferroviarie, i casi 
di malaria da Roma in su, non sono stati riel- 
l’ultimo triennio che 76 (nel 1914, anno di mi¬ 
nima, sono stati in totale quasi 1400). La stessa 
morbosità malarica, che rappresenta il 5.98 % 
di tutte le altre malattie da Roma in giù, di¬ 
scende fino al 2.75 % quando si metta a raf¬ 
fronto con la morbosità dell’intera rete. 

I risultati avuti dalla profilassi antimalarica 
ferroviaria dimostrano quanto si può ottenere 
quando si affronti il problema con mezzi ade¬ 
guati e con perseverante tenacia. Non si tratta 
di un piccolo esperimento, in località limitate, 
su poche centinaia di persone. Qui abbiamo 
una popolazione di oltre 23,000 individui, di¬ 
spersi su migliaia di chilometri, dalla Lomel- 
lina alle rive dell’Ofanto, dalle sponde dell’alto 
Adriatico alla derelitta Basilicata, alle coste 
siciliane, che, mercè una saggia profilassi, of¬ 
fre un minimo contingente di morbosità mala¬ 
rica. Esempio dunque e sprone a tutti per in¬ 
tensificare dovunque la lotta antimalarica ri¬ 
donando all’Italia nostra la giocondità del la¬ 
voro nelle terre risanate. 

Index. 


A proposito di depopolazione 
e di aborto criminale. 

Prof. L. M. Bossi. 

Il 9 ottobre al Congresso della Société Obsté- 
tricale de France , incaricato della relazione sul 
tema che, in un precedente Congresso, pure a 
Parigi, io aveva proposto, « Sui rimedii contro 
l’aborto criminale », ebbi a sostenere la tesi le 
tante volte emessa e spiegata come tesi della 
nostra scuola, che cioè per reprimere l’aborto 
occorreva sopratutto dare l’impunità alla ma¬ 
dre denunziatrice e sciogliere il medico teste 

dal segreto professionale. 

Solo in tal modo si potevano avere le neces¬ 
sarie testimonianze per colpire le provocatrici 
o i provocatori d’aborto. 

È risaputo infatti che la maggiore difficoltà 
per raggiungere questo obbiettivo, che è 1 uni¬ 
co atto ad arrestare questa vera calamità, sta 
appunto e sopratutto nel diniego costante delle 
vittime dell’aborto, che per il timore di essere 
condannate, devono tacere o negare. 

Una vivace discussione si accese in seno al 
Congresso e nelle linee generali la relazione ita- 
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liana fu approvata colla nomina dì un Comitato 
Internazionale che sollecitasse presso i vari go¬ 
verni una legge ad hoc repressiva. 

Ma l’impunità della madre denunziatrice fu 
allora assai combattuta e dichiarata impossi¬ 
bile, non volendosi neppure ammettere lo spe¬ 
ciale stato psichico in cui versa la donna che si 
induce all’aborto criminale, stato che assai 
spesso la riduce una irresponsabile. 

Dal 1908 ad oggi passarono nove anni senza 
che la questione venisse risolta p. ciò che è peg¬ 
gio, senza che la Commissione del Bureau In¬ 
ternazionale, nella quale io pure fui nominato, 

venisse convocata. 

Leggo però ora nel Petit Parisien del 25 lu¬ 
glio corrente che essendosi riunita a Parigi po¬ 
chi giorni or sono la Commissione presieduta 
da Paul Strauss per l’esame del grave proble¬ 
ma della depopolazione, presenti il prof. Bar- 
thelemv della Facoltà di giurisprudenza di Pa¬ 
rigi e di Mesureur, direttore dell’assistenza pub¬ 
blica, in rapporto dei mezzi per reprimere l’a¬ 
borto criminale, si convenne : 

1° di concedere l’impunità alla madre de¬ 
nunziatrice; 

2° di liberare il medico dal’segreto profes¬ 
sionale quando egli fa da teste in questi casi. 

Sono lieto di rilevare questa vittoria nostra. 
Sarà questa un genetico frutto della guerra, 
lacchè in Francia forse, senza le terribili con¬ 
seguenze emerse dalla guerra per la depopola¬ 
zione, e che io a Parigi denunciai fino dal 1904 
invano, probabilmente si sarebbe continuato a 
lasciar l’impunità alle fniseuses danges che 
liberamente facevansi la rèclame nella quarta 
pagina dei giornali, ma non la si ammetteva 
ner le infelici donne che in un momento di^ scon¬ 
forto e di disperazione si abbandonavano a tale 
crimine per poi pentirsene e denunciare chi di 
tale momento aveva approfittato per turpe 
lucrò. 

Ripeto, sarà questo in Francia un benefìcio 
della guerra, ma e in Italia che ri fa al ri¬ 
guardo? 

Non dobbiamo dimenticare che se Atene pian¬ 
ge Sparta non ride, che l’Italia settentrionale è 
più che mai invasa dalla triste piaga dell abor¬ 
to, che le Cliniche ostetriche e ginecologiche ri¬ 
gurgitano di casi di les : oni conseguite all aborto 
criminale e di casi di pazienti in pericolo di vita 

per aborto provocato. 

I nostri legislatori quindi dovrebbero preoc¬ 
cuparsi del grave fatto. 

Genova, 31 luglio 1917. 


LEZIONI. 


Sul trattamento delle ferite d’ar; 


h 


a da fuoco. 


(B. Moynihan. British Med. Journal, ri. 2879,1916). 

Il trattamento delle ferite d’arma da fuoco > 
stato profondamente modificato, se non radical¬ 
mente mutato dalle esperienze della presente 
guerra. Nè la pratica civile degli ultimi qua- 
rant’anni, nè la pratica militare ci avevano 
preparato al genere di lavoro cui fummo ob¬ 
bligati fin dal principio della campagna. Le 
cose nuove ed inaspettate che ci capitarono 
erano dovute ad una serie di circostanze, cia¬ 
scuna, in certo modo, differente da tutto ciò 
che avevamo osservato per lo innanzi. Il carat¬ 
tere 'dei proiettili in rapporto alla loro corsa e 
velocità non era più quello che ci-avevano reso 
familiare le guerre precedenti. La rovina dei 
tessuti era molto più grande e differente in 
qualità di quel che avevamo generalmente vi¬ 
sto nella guerra del Sud-Africa. I germi tra¬ 
sportati sulle ferite, dalla superficie del corpo, 
dal terreno o dai frammenti di vestiario, a giu¬ 
dicare dai loro risultati clinici, superavano in 
virulenza ed in fecondità tutto ciò che si cono¬ 
sceva dalla presente generazione di chirurgi 
Finalmente il soldato, nei primi mesi della 
guerra almeno, era stato sottoposto ad uno 
sforzo così serio e così prolungato, prima d’esser 
ferito, che spesso cadeva facile vittima di una 
virulenta invasione batterica. 

Gli sforzi dei chirurgi per dominare la grave 
infezione delle ferite, fallirono in principio la¬ 
mentevolmente. La suppurazione, che sorpas-, 
sava in profusione o in malignità quanto prima 
s’era visto, si verificava nella maggioranza dei 
casi e i mezzi che la nostra pratica civile ci 
aveva indicati come più efficaci, fecero ben 
poco per combattere l’attività del processo mor¬ 
boso. Gli insuccessi vennero segnalati; si parlò 
di fallimento del metodo antisettico e della fu¬ 
tilità di quello asettico e l’opera immortale di 
Listar fu rimpicciolita o ritenuta di miun va¬ 
lore. Uno dei primi compiti al quale mi dedicai 
non appena tornato dalla Francia, nel prin¬ 
cipio del 1915, fu di rileggere gli scritti di Lister 
per rendermi un conto più esatto, con le nozioni 
ora acquistate nel mio servizio all’estero, dei 
problemi con i quali egli ebbe a lottare cin- 
quant’anni or sono. Tutto ciò che Lister scrisse 
allora, può esser riletto oggi con gran vantag¬ 
gio. Il grande problema» che egli affrontò e ri¬ 
solvette è lo stesso col quale abbiamo oggi da 
fare ed i principi che egli dettò sono così stret¬ 
tamente applicabili adesso, come lo erano al¬ 
lora. Lister distinse chiaramente la differenza 
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fi a il valore profilattico ed il valore terapeutico 
degli antisettici; egli esaltò l’importanza capi¬ 
tale del primo, e rilevò rinsufficieriza dell’altro. 
L’opera dei chimi gi, fin dal tempo di Lister, 
si basò, per ciò che si riferisce ai successi, qua¬ 
si incredibili, sulla prevenzione della infezione, 
in ferite eseguite espressamente; ma non sul 
controllo di una infezione già manifesta. Lister, 
per altro, non ha bisogno di difesa, ma se que¬ 
sto bisogno avesse, nulla potrebbe scriversi di 
più eloquente p di più indiscutibile, di ciò che si 
trova nei suoi lavori. 

Quali adunque sono i diversi fattori‘nuovi, 
che debbono esser presi in considerazione in 
questa guerra? 

Nei primi giorni di essa un gran numero di 
fprite furono dovute al fuoco di fucileria. La 
palla tede-sea ha una velocità iniziale di circa 
900 metri al secondo. Nei primi 700 metri la 
corsa del proiettile non è rettilinea, ma vorti¬ 
cosa- Esso è animato da tre movimenti: uno di 
propulsione, lungo la linea della corsa; uno di 
rotazione intorno al proprio asse longitudinale, 
come effetto della rigatura della canna ed uno 
« a bascule >» così fatto che, mentre la punta 
della palla si mantiene in asse, la base si 
muove, girando, secondo un cerchio o un’elìssi. 
di raggio sempre decrescente. - Il risultato di 
quest’ultimo tipo di movimento è che quando il 
proiettile tocca qualunque corpo, quell’attimo 
di arresto, che subisce la punta, che procede per 
prima, fa capovolgere la base, che è natural¬ 
mente più pesante ed il proiettile si adagia in 
senso laterale o penetra nelle parti molli ruo¬ 
tando a questo modo. La conseguenza di ciò è 
che la lesione non è, in questa prima parte 
della traiettoria, limitata al tramite, grossola¬ 
namente scavato attraverso ad un arto, ma an¬ 
che i tessuti circostanti sono compromessi, 
spesso in grado notevolissimo. Qualunque fe¬ 
rita, prodotta fin una palla, a breve distanza, 
consiste quindi non soltanto del canale, scavato 
dal proiettile, con visibile lacerazione e distru¬ 
zione; ma anche di lina zona necrotica, che da 
ogni parte lo circonda, una zona nella quale la 
necrosi e la distruzione o desintegrazione dei 
tessuti è dovuta alla tremenda concussione de¬ 
rivatane. S. Anthony Bawlby ha dato una pro¬ 
va di questo' fatto, con una serie di esemplari 
multo dimostrativi (1). Nè questo è tutto: l’a¬ 
zione del proiettile è tale che qualunque cosa 
esso incontri, subisce l'influenza della, sua ve¬ 
locità: come tutti sappiamo, brandelli del ve¬ 
stiario, del cinturino, il contenuto della tasca, 
possono essere trascinati profondamente nella 


(1) V. Policlinico settimanale, n. 14, 2 aprile 191H. 
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ferita. Se -per caso poi, la palla colpisce un 
osso, questo non solo viene rotto in molti fram¬ 
menti, ma essi vengono alla loro volta animati 
dalla velocità di quella e trasformati in altret¬ 
tanti proiettili, capaci di farsi strada attraverso 
le parti molli. Molte delle ferite sono quindi 
profonde, di forma irregolare, con grandi, e 
piccole cavità, anfrattuose. Nei numerosi reces¬ 
si si versa il sangue e, data l'ineguale lacera¬ 
zione e retrazione dei muscoli, molte di queste 

è 

raccolte liquide possono perdere ogni comuni¬ 
cazione con il tramite principale. 

Se una palla di fucile non colpisce entro i 
primi quattro o cinquecento metri, la sua corsa 
diviene più composta e probabilmente intorno 
ai 1000 metri, diviene uniforme. 

Una ferita inflitta in questo momento ha un 
carattere interamente diverso. La palla divarica 
quasi le parti molli, scolpisce un foro netto at ¬ 
traverso l’osso, facendo pochissima distruzione. 
Vediamo molti casi, nel quali il torace o l’ad¬ 
dome sono traversati da parte a parte, il collo 
è perforato e miracolosamente non si verifica 
alcun danno rilevante. Questi casi, più nume¬ 
rosi nella guerra del Sud-Africa, lo sono meno 
adesso, perchè si combatte a più breve distanza 
e perchè il proiettile è differente per velocità e 
peso: 

La campagna di Fiandra e del nord della 
Francia si svolge in terreni a cultura intensiva, 
nei quali generazioni di agricoltori, ner render¬ 
ne più ricca la produzione, rovesciarono le ma¬ 
terie fecali dei cavalli, dei buoi, dei maiali. Il 
contatto fra il soldato ed il suolo sul quale 
egli combatte, non è mai stato più intimo. Le 
mani, la faccia, tutto il corpo, sono imbrattati 
di fango e di polvere, che penetra e s'attacca ni 
vestiti, che non possono essere cambiati con fre¬ 
quenza. 


Nei primi tempi della guerra, i soldati rima¬ 
sero ordinariamente un paio di mesi n più, sen¬ 
za togliersi i pantaloni. Le culture fatte col 
fango dimostrarono una ricchezza veramente 
lussureggiante di germi patogeni, fra i quali il 
bacillo del tetano , quello della gangrenn-gas- 
,v osa (lìacillus pe r [rii i gens, bariilus aerogenes 
rapsiilatns di Welch), il bacillus coli, saprofW 
di varia forma ed uno streptococco, riconosciuto 
poi come Yenterorocco degli scrittori francesi; 
tutti erano d’origine fecale. F molto interessan¬ 
te il fatto* che, mentre ero in Francia, tro¬ 
vammo raramente lo stafilococco piogeno au¬ 
reo, causa comune della infezione delle ferite, 
in pratica civile: esso era soltanto un tardivo 
ospite nella storia di tali casi. 

Nei primi mesi della guerra, il soldato che 
veniva ferito, era spesso esaurito oltre ogni 
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limite, da fatica eccessiva, perdita di sonno, 
incessante ansietà e tensione di spirito. Quando 
ebbi F opportunità di visitare un’ambulanza o 
un ospedaletto da campo, fui colpito dallo stato 
dei pazienti che vi affluivano. Non appena un 
infermo arrivava al sicuro, s’addormentava; 
anche durante la medicatura spesso alcuni dor¬ 
mivano profondamente e la tentazione di una 
zuppa calda o dell’inevitabile sigaretta poteva¬ 
no appena indurli a destarsi per qualche mo¬ 
mento. Ho visto degli uomini dormire per 48 
ore di seguito e muoversi brontolando, solo per 
prendere una bibita. Quando le lesioni erano 
gravi, come ad esempio nelle fratture compli¬ 
cate della coscia, i feriti erano spesso in collas¬ 
so, freddi, pallidi, con polso debole e respiro 
interrotto. Senza dubbio, una parte di questa 
riduzione della vitalità era dovuta al ritardo 
dell’opportuno* soccorso. Ma nessuna organizza¬ 
zione al mondo può mutare questo stato di cose, 
che non dipende da noi, ma bensì dal nemico. 
Poco o nessun rispetto si osserva verso la Croce 
Rossa, forse perchè è poco visibile. Un gruppet¬ 
to di porta-feriti, se per poco si lascia scor¬ 
gere è subito esposto al fuoco di fucileria o di 
shrapnel e ciò anche di notte. È solo furtiva¬ 
mente e cogliendo il momento opportuno, che 
un ferito può essere trasportato ed il ritardo nel 
soccorrerlo, ciò che deve deplorarsi, non può 
essere evitato. 

I proiettili producono grandi rovine col loro 
passaggio nel corpo : cavità e recessi vengono 
formati ovunque dall'irregolar e retrazione dei 
muscoli lacerati e dentro vi si raccoglie sangue 
pesto. Tutto all’intorno i tessuti sono necrotici e 
non offrono alcuna resistenza all’invasione bat¬ 
terica, anzi formano il mezzo nutritivo piti 
adatto allo sviluppo ed alla vita dei germi. I 
microrganismi possono venir trasportati nelle 
più minuscole cavità con una certa violenza e 
seminati ovunque in un terreno fertile e se an¬ 
che non sono della peggiore malignità, si svi¬ 
luppano, in compenso, con la più intensa atti¬ 
vità. Essi hanno il tempo di prendere il soprav¬ 
vento, a causa dell’intervallo, che necessaria¬ 
mente deve passare prima che sia possibile di 
eseguire una medicatura adatta ed anche per¬ 
chè il ferito è spesso in condizioni di tale affati¬ 
camento e di esaurimento da non offrire alcuna 
resistenza. Nulla di simile suol capitare nella 
pratica civile e quando i procedimenti a questa 
abituali, vengono applicati ai feriti di guerra, 
falliscono naturalmente allo scopo. 

II trattamento delle ferite d’arma da fuoco, 
deve contemplare: la prevenzione o il governo 
della infezione il più rapidamente possibile do¬ 


po Tavvenimento; la riduzione o la neutralizza¬ 
zione di essa non appena si manifesta. 

Prima di discutere questi argomenti, vi sono 
alcuni principi fondamentali, applicabili a tutte 
le ferite, che debbono essere fìssati una volta 
per tutte. 

A) L’escissione della ferita, se può essere 
messa in opera, è ce riamente'un metodo ideale. 
Disgraziatamente il maggior numero delle fe¬ 
rite sono a superfìcie irregolarissima. Si com¬ 
prende come 1’escissione della superficie di una 
ferita anfrattuosa sia compito difficilmente pas¬ 
sibile. Ma quando vi si riesce, è quanto di me¬ 
glio possa desiderarsi': la ferita diviene aset¬ 
tica, può essere suturata completamente e gua¬ 
i-ire di prima intenzione. 

A questo speciale trattamento si prestano tal¬ 
volta le ferite del cuoio capelluto, le ferite pe¬ 
netranti dell’articolazione del ginocchio e quelle 
della parete addominale. 

La tecnica deve essere scrupolosa ed esatta, se 
non si vuol fallire allo scopo. 

tì) E necessario esplorare accuratamente ogni 
ferita ampia o penetrante, ricorrendo magari 
all’anestesia pur di agire il più presto possibile. 
Si pratica una disinfezione preliminare della 
pelle, con un antisettico efficace e qui debbo 
deplorare che si soglia generalmente ricorrere 
allo jodio, sotto una torma qualsiasi. È puro 
feticismo credere che la tintura di jodio , an¬ 
che largamente pennellata , possa sterilizzare fa 
pelle, nella quale aderisce conciine o terra 
secca (1). Numerose prove sperimentali, ed ap¬ 
plicazioni su larga scala, fatte anche dal Moy- 
nihan, dimostrano luminosamente questa veri¬ 
tà : ora la toletta della pelle è di somma impor¬ 
tanza perchè i germi quivi annidati possono 
reinfettare la ferita, specialmente se si ricorre 
alla medicatura usuale, della pratica civile. 
Dopo pochi minuti soltanto, garza e ovatta sono 
imbevute di secrezione e fino alla .prossima me¬ 
dicatura, questo materiale settico, in fermenta¬ 
zione, rimane a contatto delle parti adiacenti 
alla ferita, infettandola. Un’accurata disinfe¬ 
zione della pelle si può tentare con etere sa pe¬ 
nato, con etere, benzina, petrolio, o con altro 
materiale efficace e con l'applicazióne di un li¬ 
quido antisettico. Sono consigliabili il bijoduro 
di mercurio in alcool, la soluzione di Harring- 
ton, quella di'Macdonald e quella di Dakin; que¬ 
sta ultima è poi preferibile, specialmente per gli 
usi di guerra. Dopo la disinfezione della pelle è 
necessario provvedere al drenaggio, pei- lo che è 
spesso indispensabile sbrigliare la ferita e pra¬ 
ticare delle controaperture e ciò senza riguardi 

(1) Il corsivo è mio (T. F.). 


(13) 
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e senza economia, trattandosi di condizione es¬ 
senziale, dalla quale può dipendere la conserva¬ 
zione dell’arto o la vita del paziente, specie se 
nella ferita è penetrato il bacillus perfringens. 

La ferita deve essere accuratamente esamina¬ 
ta, si asporta subito ogni corpo estraneo tro¬ 
vato, ogni frammento di tessuto morto o im¬ 
brattato, di muscolo lacerato, indi si lava lar¬ 
gamente, con la soluzione antisettica di Dakin 
e s’immobUizza la parte. 

C) Immobilizzazione delle parti ferite. — La 
necessità d’immobilizzare le parti ferite è rico¬ 
nosciuta. da tutti, tanto più in queste ferite di 
guerra, nelle quali il movimento favorisce il dif¬ 
fondersi della infezione. Nondimeno non si de¬ 
ve esagerare e bisogna ricordarsi che per le 
braccia e per le gambe, l’immobilità prolunga¬ 
ta troppo, può generare rigidità articolare ed 
atrofìe muscolari ribelli. 

1. Prevenzione o controllo dell'infezione nel¬ 
le ferite d'arma da fuoco, nel momento più pros¬ 
simo possibile a quello in cui si verificano. — 
Nei primi tempi della guerra si notavano, nei 
soldati che tornavano dalla Francia, infezioni 
gravissime delle ferite, ciò che dette luogo a di¬ 
scussioni acerbe, sia pubbliche che private. Si 
consigliò subito l’uso dell’acido fenico puro, 
delle pennellazioni di tintura di jodio; ma anche 
queste misure severe si mostrarono inefficaci 
contro la successiva gravità delle infezioni. No¬ 
tiamo, di passaggio, che dicendo acido fenico 
puro, si pensava di usare il più energico degli 
antisettici; la verità è che, comparativamente, il 
fenolo puro è un debolissimo antisettico e che 
nella lotta contro germi patogeni, che si sono 
bene annidati in queste ferite di guerra, la sua 
efficacia è presso a poco nulla, mentre invece 
danneggia molto i tessuti sani. Gli studi di 
Dakin e Carrel ci han fornito il più potente 
battericida conosciuto nella soluzione d’« ipo- 
clorito » la quale è inoltre diffusibile, non ir¬ 
rita troppo i tessuti, ha un notevole potere d’e¬ 
liminazione dei cenci necrotici, si ottiene facil¬ 
mente ed è del massimo buon mercato. 

I chirurgi francesi ed inglesi l’hanno speri¬ 
mentato con risultati ottimi e l’hanno trovato 
veramente capace di ritardare o di prevenire 
lo sviluppo della sepsi piu che qualunque altro 
preparato (1). Moynihan lo usò in casi d'infe¬ 
zione, all’inizio, e già antichi; nei primi le lesio- 


’ (1) Non ci stanchiamo di ricordare che negli Ospe 
dall e Cliniche di Roma, si usa da oltre ifi arivi 
uiui soluzione ó.’ipoclorito poco diversa da quella 
di Dakin e Carrel, con risultati mirabili. È sor 
prendente che i nostri valorosi colleghi d’oltr’alpe 
c d’oltremare non lo sappiano e non lo vogliano 
sapere! Questione di marca ? T. F. 

■ (14) 


ni decorsero e guarirono come fossero asetti¬ 
che; negli altri il beneficio fu rimarchevole. Si 
notò, alle volte, un certo grado d’irritazione, 
specialmente della pelle circostante. Ciò può 
dipendere, anche secondo l’opinione di Dakin, 
dalla qualità estremamente variabile dell’ipo- 
clorito o da combinazioni, chimiche irritanti, 
specie se furono usati prima altri antisettici. 
Tutte le volte che ciò è possibile, la ferita deve 
essere leggermente impaccata con garza im¬ 
bevuta della soluzione d’ipoclorito. Al di sotto 
si tenga una bacinella da medicatura o da fo¬ 
tografo e, ad intervalli, d’un’ora o due, si versi 
un po’ di soluzione fresca sull’impacco. Questo 
deve essere sempre bagnato e si tenga presente 
che nessun drenaggio può eguagliarsi alla 
garza. 

La garza però drena per poco tempo soltanto; 
sui filamenti di essa la linfa e La secrezione si 
raddensa ed allora diviene un tampone anzi 
che un drenaggio. Se la posizione e l'estensione 
della ferita non permette questo procedimento 
si lascino pendere strisce della medicatura o 
drenaggi a lucignolo fuori della ferita, facen¬ 
doli' pescare, con restremo libero, in un reci¬ 
piente con la soluzione d ipoclorito posto in mo¬ 
do da poter essere facilmente aspirato, e da 
tenere sempre umida la ferita. Si possono an¬ 
che adoperare tubi sottili, con molte asole la¬ 
terali, rivestiti da lembi di tovagliato lasso ed 
introdotti nei recessi più piccoli e remoti; fi 
capo libero si fa uscire a traverso una medica¬ 
tura volante di garza e cotone. Ad‘intervalli fre¬ 
quenti s’iniettano nei tubi, lentamente, piccole 
quantità d’ipoclorito che irrigano la ferita. Que¬ 
sto è il metodo di Carrel, che in molti casi è il 
migliore di tutti. La pelle intorno alla ferita 
può esser protetta con vaselina. Il liquido deve 
esser sempre fresco. E importantissimo evitare 
che intorno alla medicatura sia tenuto qualsiasi 
materiale impermeabile; il libero deflusso del¬ 
la secrezione deve essere assicurato. 

Moynihan ha sperimentato anche un altro 
preparato di Dakin : la « cloramina » che, per 
qualche riguardo, trova superiore anche al- 
l’ipoclorito. Essa agisce uccidendo gli stafilo¬ 
cocchi, in presenza del siero, in soluzione 5 
volte più debole dell’ipoclorito : è solubilissima 
e facilmente diffusibile. Dakin ha fatto anche 
preparare della garza, nei cui filamenti è incor¬ 
porata cloramina (1) in polvere. La secrezione 
delle ferite, medicate con questa garza, scioglie 
lentamente il potente antisettico, che viene a 
contatto dei recessi più nascosti. L’A. 1 ha usata 
largamente a Leeds e altrove e se ne loda alta¬ 


ri) Ln cloramina è t»luene-8odlo-solfocloramide. 
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mente. Anche in ferite, gravemente infette, la 
detersione avviene rapida, la secrezione si atte¬ 
nua ed appaiono presto granulazioni di buona 
natura. Moynihan ritiene la cloramina il rime¬ 
dio più potente ed efficace per fare abortire 
un’infezione anche grave , in quaunque ferita di 
guerra. 

Le ricerche di Carré 1 sembra dimostrino che 
le ferite recentissime, da palla o da granata, 
presentano lievissime infezioni : bisogna infatti 
esaminare numerosi preparati, prima di scopri¬ 
re dei microrganismi. Pur così pochi ed anche 
sedi scarsa virulenza, trovando l’ambiente e- 
stremamente favorevole, si moltiplicano rapida¬ 
mente : ogni ora che passa aumenta la pene- 
trazione e la virulenza dell’infezione. Da qui la 
necessità di adoperare nelle ferite di guerra ed 
il più presto possibile, l’antisettico più potente. 
Moynihan dichiara che non crede applicabile il 
metodo di Wright, almeno nei casi peggiori : i 
soldati gravemente feriti seno in uno stato di 
grave esaurimento, con pressione sanguingna 
bassa, estremità fredde, polso debole, pallore. 
Alcuni han bisogno di essere rianimati>piima 
che si possa tentare un quailsiasi trattamento; 
altri sono in preda a shock più o meno intenso. 
L’introduzione delle compresse saline (Wright) 
nelle ferite, non provocherebbe probabilmente 
nessuna ipersecrezione di siero e se pur ciò av¬ 
venisse, questo sarebbe un risultato riprovevo¬ 
le, perchè aumenterebbe l’esaurimento del pa¬ 
ziente. ' , ^ 

2. Attenuazione o soppressione della iniezio¬ 
ne già manifesta. — Quando la suppurazione è 
scoppiata in una ferita, con tutta la sua vio¬ 
lenza, il problema del trattamento, come fu ri¬ 
conosciuto da Lister, è affare molto più difficile 
che non prevenire l’infezione di una ferita ap¬ 
pena inferta da poco o nel momento stesso in 
cui avviene. 

•Dominare o debellare i processi d’infezione 
manifesti è sempre difficile, e può essere impos¬ 
sibile. Nulla poi sarebbe più futile che combat¬ 
terli' con i metodi comunemente in uso nella 
pratica civile. Una ferita largamente suppu¬ 
rante può essere irrigata lungamente con solu¬ 
zioni carboliche o mercuriali e medicata con 
materiale antisettico; tuttavia alla successiva 
medicatura si troverà che il pus fluisce abbon¬ 
dantemente da tutta la lesione e ristagna sulla 
superfìcie della garza e dell’ovatta. In queste fe¬ 
rite il vecchio tipo di medicatura è realmente 
un impacco di pus. Questa convinzione è ap¬ 
punto dovuta all’esperienza, che solo la guerra 
attuale rese possibile, dimostrandoci la necessi¬ 
tò di trovare altri metodi. Quelli praticati dal- 
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l’A. o che egli vide messi in pratica, possorm 
riassumersi brevemente così : 

« Uso di soluzioni ipertoniche - 5% di sai di 
cucina e Vo% citrato di sodio ». 

Questo metodo fu introdotto molti anni or 
sono da Wright e fu rimesso da lui stesso in 
onore durante questa guerra. I lavori di Whight 
espongono i diversi problemi con perfetta ac¬ 
curatezza e grande penetrazione. Il principio 
del metodo ipertonico è quello di utilizzare il 
potere battericida del siero fresco, il cui flusso 
dalla superfìcie di tutta la ferita è stimolato 
dall’applicazione di una soluzione salina piu 
concentrata del siero del sangue : un vero pro¬ 
cesso di osmosi. Si oppone, o meglio si asse¬ 
risce, ciò che non è lo stesso, che il siero è un 
fluido inadatto all’osmosi; ma è indiscutibile il 
fatto che quando si applicano queste soluzioni 
saline forti, il flusso da tutta la superfìcie della 
ferita è enormemente accresciuto, tanto che il 
paziente è spesso costretto a bere abbondante¬ 
mente. La secrezione della ferita, dopo poche 
ore, diviene chiara e dopo 2 o 3 giorni può es¬ 
sere trovata sterile o quanto meno povera di 
microrganismi. Lo streptococco sembra il più 
resistente dei germi ed è infatti il solo supersti¬ 
te dopo due o tre giorni. L A. potè osservare, 
ispezionando i diversi ospedali, numerosi casi 
trattati col metodo di Y\ right e constatare che 
le granulazioni hanno un colorito più vivo ed 
intenso e che la superfìcie appare più detersa, 
che con qualunque altro trattamento. Il miglior 
metodo di attuare questa medicatura è lo stesso 
consigliato per la soluzione di Dakin : un im¬ 
pacco volante di garza, applicato su di una 
ferita ben drenata e tenuto sempre imbevuto 
d’unà soluzione salina. 

Il flusso, abbondantissimo, viene raccolto in 
una bacinella. Si deve assolutamente evitare 
qualsiasi fsciatura ed in generale qualsiasi me¬ 
dicatura capace di ostacolare il libero deflusso 
della secrezione o di farla ristagnare. Questo 
trattamento, prolungato troppo, può riuscire 
dannoso, provocando alterazione delle granula¬ 
zioni ed emorragie. 

■ Si può quindi, se la ferita è di dimensioni 
tali da consèntirlo e prima che le turbe su men¬ 
zionate si manifestino, suturarla conveniente¬ 
mente o ravvicinarne i margini, applicandovi 
qualche medicatura blanda, al liquido fisiolo¬ 
gico. Si può anche trattarla con pomata allo 
zinco, all’acido borico o con vaselina semplice¬ 
mente sterile. 

Il trattamento salino ipertonico è general¬ 
mente indolore, qualche volta però si sente 
parlare di dolori puntar? o urenti. 


r 


(15) 
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L’A. consiglia di servirsi di compresse, pre¬ 
parate appositamente con cloniro di Na, citrato 
di sodio e cloretone, che è un leggero analgesico 

11 ) Ceti 6 

Una variante; proposta da Lawson, consiste 
nell’applicare nelle anfrattuosita delle ferite 
profonde, una lunghetta di garza, nel mezzo 
della quale si avvolgono delle compresse dei due 
sali su citati. Qualche volta si può mettere di¬ 
rettamente le compresse saline nei più profon¬ 
di recessi di tali ferite, sia semplicemente av¬ 
volte in un foglio di garza, sia annicchiate alla 
estremità, nel lume di un tubo a drenaggio. 

La garza o il tubo non devono essere cam¬ 
biati più spesso di ogni 24 ore. 

Morrison e Tulloch consigliano l’uso di una 
soluzione di solfato di magnesio, invece di quel¬ 
la al cloruro di sodio. Essi dicono che ha una 
grande efficacia nello sbarazzare le ferite dallo 
streptococco (che è il più tenace e tardo paras¬ 
sita delle ferite di guerra) pur conservando tut¬ 
ti gli altri benefici effetti sul tessuto di granula¬ 
zione. 

Moynihan ha constatato,, clinicamente, la ve¬ 
rità di quanto affermano i due autori. 

Quanto alle esperienze col liquido di Dakm, 
PA. riferisce casi, nei quali, in presenza di 
cocchi, bacilli, difteroidi e colibacilli, con vasti 
lembi e cenci necrotici, si ebbero risultati mi¬ 
rabili. Rileva come l’effetto precipuo di questa 
soluzione sia quello di eliminare rapidamente i 
tessuti morti e disfatti, attenuando l’infezione e 
tacendola poscia sparire. Raccomanda di pre¬ 
parare il liquido fresco, almeno ogni 5 giorni (-1). 

L'A. accenna al metodo, che riconosce otti¬ 
mo, del bagno o dell'irrigazione a permanenza, 
ma che è limitato a quei casi in cui può essere 
topograficamente applicabile. L’effetto è iden¬ 
tico, qualunque sia l’antisettico adoperato: una 
soluzione salina, una debole soluzione di acido 
fenico, di permanganato di potassio o di tin¬ 
tura di jodio dànno lo stesso buon risultato. 

Moynihan caldeggia l’istituzione di ospedali e 
attendamenti, ove sia possibile il trattamento 
delle ferite all’aria aperta e al sole. Anche du¬ 
rante l’inverno a Leeds ed a Sheffield egli ha 

veduto risultati sotto ogni riguardo sorpren- 

- 

denti. # 

Il trattamento vaccinico degli infermi affetti 

da ferite settiche è argomento di discussioni vi¬ 
vacissime e le opinioni sono cosi disparate ed 
irreconciliabili che non si può enunciare un 
giudizio esauriente su questo argomento, 
principio del metodo vaccinico è quello di raf- 


(1) Negli osiKHlnli di. Roma, si prepara fresco 
ogni giorno ^ 

(16) 


forzare nel siero del sangue quei corpi che 
sono antagonisti allo sviluppo o alla vita di un 
microrganismo invadente. 

Quando una ferita è ben drenata e medicata, 
in modo che tutto il siero che vi affluisce libera¬ 
mente e largamente può essere con altrettanta 
facilità eliminato, allora appare chiaro che 
quanto più alto è il potere battericida del siero 
tanto più facile e rapida sarà la guarigione. 
Ne consegue che la vaccinoterapia, associata 
all’applicazione della soluzione di \Vrighi, è il 
trattamento indicato pqr ottenere i migliori ri¬ 
sultati. Moynihan afferma di esser convinto del 
gran valore del vaccino streptococcico nelle te¬ 
lile più gravi di questa guerra e crede che mag¬ 
gior beneficio se ne otterrebbe di certo se l’uso 
fosse generalizzato. 

Le virtù profilattiche della vaccinoterapia non 
hanno avuto un favorevole terreno di studio in 
questa guerra. Ed invero i fattori in giuoco so¬ 
no lauti e tali che lo scrutinio dei casi inoculati 
richiederebbe poteri di analisi superiori alle 


risorse umane. 


Una delle più sensazionali osservazioni in ri¬ 
guardo alle ferite, anche le più semplici, è la 
straordinaria lunghezza del periodo di tempo 
durante il quale i germi possono restare dor¬ 
mienti fra i tessuti anche dopo la guarigione 
completa. L’A. ha visto scoppiare il tetano e la 
gang-rena gassosa, molte settimane dopo l’infli¬ 
zione della ferita, in occasione d’interventi .sem¬ 
idio issimi per l’estrazione di proiettili, di scheg- 


gie, di frammenti indumentali. La mobilizzazio¬ 
ne di un’articolazione irrigidita, in prossimità 
di una ferita già guarita, può ugualmente far 
scoppiare un violento processo settico, che mi¬ 
naccia la vita o uccide addirittura il paziente. 
Ciò suole essere più frequente nei casi di frat¬ 
ture complicate. Il saperlo sarà di grande au¬ 
silio, ponendo in guardia contro gli interventi 

.■hi rnrcriei nrematlll’i. 1- FERRETTI. 


rem io sem igratuito : 

Prof. GUGLIELMO BILANCIONI 

Assistente nella Regia Clinica Otorinolaringoiairie* 
e aiuto Medico negli Ospedali di Roma 




ad uso dei Medici pratici e degli Studenti 


q volume tascabile riccamente illustrato di 928 
100 figure intercalate nel testo ed elegantemente rii 

% in tela con iscrizione In oro. 

gli abbonati del « Policlinico » si spedisce per sole 
».25 (franco di porto). 

Prezzo lire 8. 
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ACCADEMIE. SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI. 

(NOSTRI RESOCONTI PARTICOLARI'! 

Riunioni medico-militari di Ferrara e Rovigo 



e n a t u ra li di' Fe tra ra ». 
Vili Riunione. 


Rovigo - OsiEedule del Seminario - 21 gennaio 1917. 

Presidenza : F. Bozzi 

I criteri di opportunità di intervento per l’estrazione 
dei proiettili. 

Maffi. — I/O. premette che la indicazione ad iiy 1 
tervenire può esser data da considerazioni cliniche 
oppure fiscali. 

Nel primo ordine di idee mette fuori discussione 
i casi nei quali l’intervento rappresenta una neces¬ 
sità improrogabile, di vita e di funzionalità, e 
quelli di proiettili insediati nel grandi visceri male 
accessibili senza produrre disturbi importanti, poi¬ 
ché l’intervento sarebbe un pericoloso esercizio di 
virtuosità operatoria. Basandosi su numerosi casi 
personalmente osservati nei suo servizio di chirur¬ 
go e di radiologo, che egli riferisce dettagliata¬ 
mente. dimostra come spesso 1 sintomi piti gravi 
non siano causati dal proiettile per sé. ma dalle 
lesioni prodotte lungo 11 tragitto opoure da Infe¬ 
zioni per detriti trascina fi dal proiettile, mentre 11 
proiettile è quasi sempre asettico per la «un tem¬ 
peratura. 

Insiste In ogni raso sulla necessità di un esame 
radiologico molto preciso e fatto con criteri non 
solo geometrici, ma anatomici, per evitare demolì 
zloni Inutili e ricerche Inda ginose. Osserva ohe pur¬ 
troppo 1 detriti trascinati dal proiettile non sono 
quasi mal ri leva hi li al resane radiologico 

Afferma In necessita di grande diligenza nel com¬ 
misurare i pericoli di ciascun Intervento colla gra¬ 
vitar dei sintomi morbosi accertati e eoi risultati 
definitivi che dall’intervento ci si possano ripro¬ 
mettere. 

Nel campo fiscale, riconoscendo che molti porta¬ 
tori di proiettili superficiali si rifiutano all’atto 
operativo per avere pretesto a sottrarsi al servizio, 
afferma che, inspirando persuasione o fiducia, si 
può quasi sempre riuscire a cambiare l’atteggia- 
mento dei renitenti e indurli a lasciar eseguire di 
buona volontà il piccolo ed innocuo atto operativo. 

Grimaldi consente in via di massima nelle con¬ 
clusioni a cui é giunto il collega Gap. Maffi: anzi 
dichiara che egli, quando é sicuro che la permanen¬ 
za del proiettile non é di alcun impedimentoo nocu¬ 
mento al militare, omette l'esame radioscopico ed 
in ogni caso non ne rivela allo interessato il risul¬ 
tato, ]>cr non lasciare nelle mani del militare una 
arma della quale egli T>°trebbo valersi quando do¬ 
vesse riprendere servizio. 

Rileva pòi che la pregevolissima ed interessante 
comunicazione del Gap. Maffi, a suo avviso, pre¬ 
senta una lacuna, poiché si riferisce unicamente a 
prelettili localizzati nelle grandi cavità splancni¬ 


che, <> nei pressi delle grandi articolazioni, mentre 
sembra che da questi fatti l’O. voglia assurgere a 
considerazioni di indole generale. 

Chiede quindi al collega Maffi quale, a suo av¬ 
viso debba essere la lìnea di condotta del chirurgo 
in presenza di gravi fratture ossee e di penetra¬ 
zione nelle cavità articolari con permanenza del 
proiettile. 

Maffi risponde che non ritiene coscienzioso né 
prudente 1 nascondere la presenza di un proiettile 
che ora é innocuo e domani potrà produrre disturbi 
forse gravi, e potrà essere riscontrato da altro ra¬ 
diologo: ciò che getterebbe cattiva luce sulla sin¬ 
cerità o sull’abilità del radiologo militare. 

Per In seconda obiezione ripete che importa pro¬ 
porzionare l’intervento alla gravità della lesione. 

Il Cap. Grimaldi replica che è dolente che la tar¬ 
da ora non consenta di dare a questa interessantis¬ 
sima discussione l’ampiezza necessaria, ed osserva 
ohe non può dichiararsi soddisfatto della risposta 
data dal collega, poiché egli ritiene che la perma¬ 
nenza del proiettile nel focolaio-di fratture costi¬ 
tuisca anzitutto una grave minaccia alla vita del 
ferito per gli inevitabili processi settici consecu¬ 
tivi. od un ostacolo forse insormontabile alln ripa¬ 
razione della lesione ossea. 

Complicazioni neuritiche dei congelati. 

Neri. — I/O. descrive segni neuritici rilevabili 
nei già congelati con minuti esami elettrici. Essi 
consistono, sopra tutto, in una lieve diminuzione del¬ 
la eccitabilità elèttrica. L’O. ritiene che 1 residui 
neuritici concorrano alla labilità e alla maggior pre¬ 
disposizione degli ex congelati a futuri congela¬ 
menti. 

Fi richiama ad altra sua Comunicazione, ove pro¬ 
luso che i militari guariti dal congelamento non 
venissero rinviati al fronte nella stagione invel¬ 
ila le.- 


Contributo all’anatomia patologica’dell’idrocefalo con¬ 
secutivo a meningite cerebro-spinale epidemica. 

Lampronti. — In un caso di idrocefalo oonseou 
t!vo a meningite cerebro-spinale epidemica, l'O. ha 
riscontrato, quale causa probabile del processo, le¬ 
sioni di sclerosi meningea e vasaio, le quali osta 
relavano il riassorbimento del liquido cefalo-rachi¬ 
diano; vi era inoltre scomparsa quasi totale del¬ 
l’essudato lìbrino-purulento. 

Non si può decidere se tale tendenza alla orga 
nizzazione deH’es.sudato ed alla sclerosi sia dovuta 
a predisposizione del soggetto, od a particola ri pro¬ 
prietà del germe patogeno, oppure a tardiva appli¬ 
cazione della sieroterapia. 

Erano, infine, degne di nota lesioni di endo-urte- 
rite di endo- e i>eriflebite obliteranti e di trombosi 
d<ù_ vasi deil’enrefalo. inoltre qualche fatto accen¬ 
nante a senescenza precoce delle cellule nervose, 

A. Bai.doni. 


Pubblicheremo prossimamente : 


F. D’Alessandro, Su di una complicanza non fre¬ 
quente dell’infezione melitcn.se. 
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CASISTICA. 

Le albuminurie dell’inizio della tubercolosi polmonare. 

Nell'ultimo fascicolo della Revue de la Tuber- 
culose Bathery consacra una memoria alle ma¬ 
nifestazioni varie delle lesioni precoci del rene 
all’inizio di una infezione tubercolare dell'orga¬ 
nismo e particolarmente della infezione tuber¬ 
colare polmonare. 

Si hanno nefriti ed albuminurie semplici: le 
prime acute, o croniche; queste ultime secondo 
il tipo di nefrite cronica semplice, di nefrite 
idropigena, o di nefrite cronica con azotemia. 

Le albuminurie semplici si distinguono in con¬ 
tinue, o intermittenti; le intermittenti in rego¬ 
lari, od irregolari; le regolari secondo il tipo 
prtostatico, od il tipo pretubercolare di Teissier. 

Le nefriti, o le albuminurie, presentano dei 
caratteri che ne rivelino la natura? Si è detto 
che le ematurie sono frequenti, che la ipoten¬ 
sione è la regola, che la evoluzione della ma¬ 
lattia è sempre rapida. In realtà non esistono 
sintomi patognomonici; l’ematuria non è la re¬ 
gola, e si può anche avere ipertensione di lun¬ 
ga durata. 

Ratherv afferma che ogni albuminuria, ogni . 
nefrite sopravveniente senza causa in un gio¬ 
vane soggetto, cioè in un organismo non anco¬ 
ra tarato da infezioni, o da intossicazioni mul¬ 
tiple, deve essere considerata come sospetta dal 
punto di vista della sua possibile origine tuber¬ 
colare. Dal punto di vista della terapia ogni 
albuminurico, creduto tubercoloso, non sarà 
posto a regime latteo esclusivo, regime debi¬ 
litante per eccellenza, che favorirebbe l’evo¬ 
luzione della tubercolosi. 

D’altro canto tutti i tubercolosi albuminu- 
rici non dovranno essere necessariamente posti 
ad un regime tonico o fortificante. Si dovrà stu¬ 
diare il tipo di nefrite (idropigena, con azote¬ 
mia, ortostatica, ecc.) e stabilire un regime in 
rapporto con essa. 

Occorrerà quindi curare nel tempo stesso la 
nefrite e la tubercolosi, perchè, se è bene curare 
la nefrite, rimontare alla causa per cercare di 
guarirla è ancora meglio. P. C. 

L’origine tubercolare della psoriasi. 

F.. Gancher (Paris medicai, 5 maggio), in se¬ 
guito all’osservazione della complicazione cu¬ 
tanea finale, mortale della psoriasi, la pityriasis 
rubra cronica secondaria, è stato condotto a so¬ 
spettare l’origine tubercolare della psoriasi, 
poiché i casi di detta pityriasis rubra erano 

- (18) 


terminati tutti con tubercolosi polmonare mor 
tale ad andamento rapido. L’A. ha osservato in 
seguito la frequenza con cui tubercolosi e pso¬ 
riasi si trovano nelle stesse famiglie. 

Le prove cliniche che l’A. invoca per dimo¬ 
strare tale origine sono le stesse che dimostra¬ 
no l’origine tubercolare del lupus e di altre tu¬ 
bercolosi cutanee. Tali prove del resto sono 
sufficienti anche senza fatti an atomo-patologi ci 
o batteriologici. Del resto le tubercolosi atipi¬ 
che infiammatorie o non follicolari non hanno 
carattere anatomico specifico, mentre d altra 
parte nelle lesioni tubercolari cutanee da tossi¬ 
ne non si riscontra il bacillo tubercolare. La 
psoriasi sarebbe appunto una lesione tuberco¬ 
lare da tossine , analoga al lupus eritemato- 
squamoso. 

Le manifestazioni tubercolari in connessio¬ 
ne con la psoriasi non sono ristrette alla forma 
polmonare, ma possono essere articolari, ossee, 
laringee, ecc.; esse precedono o seguono la 

comparsa della psoriasi nello stesso individuo. 

ini. 

9 S 

TERAPIA; 

I medicamenti antislfllitici. 

j/uso dei composti arsenicali, particolarmente 
del salvarsan si era imposto negli ultimi anni 
ed anche su questo punto, la guerra ci ha fatto 
sentire (Etienne, Archives me dicales helfjes. 
maggio) la nostra dipendenza dall’estero. E 
pertanto interessante ricordare che Vatoxil. 
punto di partenza della serie di corpi studiati 
da Ehrlich, è stato preparato per la prima volta 
dal chimico francese Réchamp e che a Thomas, 
insegnante di medicina tropicale a Liverpool. 
si deve la sua applicazione nel trattamento 

delle malattie da protozoi. 

T medicamenti che sono ora a disposizione 
dei sifìloorafì sono i seguenti. Per la Francia, 
i soli prodotti identici, o quasi, al salvarsan e 
neosalvarsan, sono l’arsenobenzol ed il novar- 
senobenzol. 

Il Galyl, scoperto da Mouneyrat contiene 
circa il 35% di arsenico ed il 7.2% di fosforo: 
il nome chimico è tetra-ossi-bifosfo-amino- 
diarsenobenzol; polvere gialla solubile in una 
soluzione di carbonato di sodio. Lo si usa a 
dosi di gr. 0.2 per iniezione endovenosa, che si 
ripete dopo una settimana. Se le due prime 
dosi vengono sopportate, si pratica un altra 
serie di iniezioni ebdomadarie. elevando la 
quantità a gr. 0.25. Generalmente la reazione 
di Wassermann diventa negativa. 
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U He dina (benzosulfone - paraaminofenilar- 
«inato di sodio) si somministra con iniezioni 
endomuscolari di gr. 0.10, che si alternano con 
iniezioni mercuriali. Questo trattamento può ve¬ 
nir* sostituito da quello con Hedargyre , che sa¬ 
rebbe una combinazione di hectine e mercurio. 

Sul Luargol o 102, preconizzato da Danysz 
dell’Istituto Pasteur di Parigi, le recenti prove 
hanno fatto sorgere le migliori speranze. Si 
tratta di un prodotto assai complesso, conte¬ 
nente del bromo, dell’antimonio, dell’argento 
ed il 20.7 % di arsenico. Le indicazioni sono le 
«tesse del salvarsan. Viene disciolto in idrato di 
sodio al 4 % e si inietta a dosi crescenti da gr. 
0.15 a 0.30 (in tutto gr. 1.2-1.5). 

I succedanei inglesi sono il Kharsivan e Neo- 
kharsivan, corrispondenti al salvarsan ed al 
neosalvarsan, di cui hanno lo stesso contenuto 
in arsenico (31.6 % per il primo, 21 % per il se¬ 
condo) : il primo si discioglie in una Soluzione 
«alina; l’acidità viene poi neutralizzata con 
idrato sodico; il secondo non ha bisogno di ul¬ 
teriore neutralizzazione. 

Altri succedanei, ma senza arsenico, sono 
l'intramine , la Ferrivine , YAluvine sperimen¬ 
tati da Me Donagh. Questo autore ritiene che 
l'arsenico del salvarsan non abbia un’azione di¬ 
retta sulle spirochete : il medicamento si limi¬ 
terebbe ad aumentare il contenuto dell’.oss'ge- 
no attivo nel sangue ed agirebbe così indiretta¬ 
mente sul microorganismo. Nei medicamenti 
citati quest’azione, invece che dall’arsenico, sa¬ 
rebbe esercitata da metalli non tossici, quali il 
ferro e l’alluminio. Per gli stadi ulteriori l’au¬ 
tore consiglierebbe l’intramine che £ un compo- 
«to non metallico. È da osservarsi però che le 
iniezioni di questi corpi, molto instabili, sono 
assai dolorose ed i risultati molto discutibili. 

È stato anche consigliato il trattamento mi¬ 
sto solfo-mercuriale, sia associando le iniezioni 
di solfo colloidale e di biioduro o cianuro di 
mercurio, sia iniettando contemporaneamente 

10 solfo ed il mercurio colloidali. Secondo altri, 
l'uso degli joduri di mercurio e di arsenico da¬ 
rebbe risultati simili a quelli del salvarsan. 

È da segnalarsi inoltre l’uso delle iniezioni 
cndo-rachidee di siero salvarsanizzato, ottenuto 
prelevando, un’ora dopo l’iniezione di neo-sal- 
varsan, 50 cmc. di sangue-: il siero viene steri- 
lizzato a 56° e diluito a 40 % con soluzione di 
cloruro di sodio a 0.6 % ed iniettato poi nel 
canale rachidiano. 

[Ricordiamo fra i preparati italiani il No- 
varsen — succedaneo del neosalvarsan — ed 

11 mercurio-coleolo. N. d. Redat.]. 

ini. 


IGIENE. 

Riduzione del numero delle iniezioni 
con vaccini antitifici rinforzati. 

F. Widal e A. T. Salimbeni (Revue d'Hygiè- 
ne, 1917, p. 37) riconoscono la necessità, nello 
attuali condizioni, di usare un vaccino poliva¬ 
lente per il tifo e i paratifi. D’altra parte con¬ 
vengono che le quattro iniezioni successive pre¬ 
scritte in Francia sono causa di non pochi in¬ 
convenienti, sopratutto in tempo di guerra, au¬ 
mentando il numero delle giornate di indispo¬ 
nibilità degli uomini e accrescendo gli even¬ 
tuali accidenti vaccinali che si osservano anche 
alla terza, quarta iniezione. 

L’uso del vaccino T A B, dove i singoli ger¬ 
mi si trovano ridotti al terzo rispetto ai vac¬ 
cini monovalenti, sembra non permettere una 
riduzione nel numero delle iniezioni. Gli AA. 
hanno però esperimentato un vaccino poliva-' 
lente, rinforzato com’essi lo chiamano, nel qua¬ 
le sono contenuti a parti uguali Bb. del tifo e 
Bb. paratifosi A e B complessivamente in quan¬ 
tità tre volte maggiore di quella del vaccino 
monovalente antitifico. 

Il vaccino preparato da Widal e Salimbeni 
contiene 10 miliardi di germi ogni 3 cmc. Si al¬ 
lestisce in modo assai semplice sospendendo i 
bacilli, sterilizzati col calore, senza aggiunta' 
di sostanze antisettiche, in soluzione fisiologi¬ 
ca al 9 %o. Il B. del tifo e il B. paratifoso A 
vengono trattati per un’ora a 56° C., il B. para¬ 
tifoso B pure per un’ora a 57° C. 

Con questo vaccino bastano a determinare 
un buono stato immunitario, due sole iniezio¬ 
ni, la prima di 1 cmc., la seconda di 2 cmc. 

Nei 5000 militari vaccinati in tal modo non 
si sono osservate reazioni più frequenti e più 
intense di quelle che si hanno col solito vac¬ 
cino T. A. B. contenente tre volte meno di ger¬ 
mi. Anche una prima dose di 1 cmc. e mezzo, 
che può essere sufficiente per immunizzare, è 

perfettamente tollerata. 

Nel sangue dei vaccinati furono dimostrate 
agglutinine in quantità non inferiore a quelle 
che si ottengono col solito vaccino polivalente. 

g. s. 

Premio semigratuito : 

Dott. G. Mendes 

• Capitano Medico del 2° Reggimento Granatieri 
Già. aiuto negli Ospedali di Roma 

Manuale di medicina e chinirgia . di guerra 

Elegantissimo volume tascabile di circa 250 pagine, 
con 20 figure intercalate nel testo e 1 tavola a colori 

Prezzo lire S. 

Per eli associati al POLICLINICO sole L. 2,25 franco di porto) 

Inviare cartolina-vaglia direttamente al prof. .En¬ 
rico Morelli, Via Sistina, 14 - Roma. 
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POSTA DEGLI ABBONATI. 

(864) Liquido di Dakin e ipoclorito di sodio. — 
L’abbonato 2617 richiede se, nella preparazione 
del liquido di Dakin, invece di usare i vari com¬ 
ponenti per avere poi la soluzione di ipoclorito 
di sodio, non si potrebbe usare addirittura que¬ 
st’ultimo. 

L’ipoclorito di sodio (come anche quello di 
potassio) non è conosciuto che allo stato di so- 
luzione, e si ottiene appunto allo stesso'modo 
come lo prepara il Dakin, oppure nella grande 
industria per mezzo dell’elettrolisi di una solu¬ 
zione di cloruro di sodio. 

Quando si prepara con il metodo Dakin 7 - il 
quale non fa altro che modificare la prepara¬ 
zione del liquore (od acqua) di Labarraque — 
per la reazione dell’ipoclorito di calcio con il car¬ 
bonato di sodio, si ha formazione di carbonato 
di calcio, che precipita, e di ipoclorito di sodio. 
Siccome però l’ipoclorito di calcio, che è un pro¬ 
dotto impuro, contiene sempre una certa quan¬ 
tità di calce libera, questa reagisce a sua volta 
sul carbonato di sodio, dando luogo a forma¬ 
zione di carbonato di calcio e di soda caustica. 
Il liquore di Labarraque contiene dunque ipo¬ 
clorito di sodio e soda caustica (l’acqua di Ja- 
velle preparata con carbonato di potassio, con¬ 
tiene invece i rispettivi composti potassici). 

Per ovviare ablazione deleteria sui tessuti, 
che eserciterebbe la soda caustica, il Dakin ag¬ 
giunge nella preparazione l’àcido borico, che 
neutralizza tale composto in modo che la solu¬ 
zione non deve arrossare in presenza di fenol¬ 
ftaleina (assenza di alcali libero) come fanno 
invece le acque di Labarraque e di Javelle, pri¬ 
ma usate. 

Allo stesso scopo M. Dufresne ha consigliato 

rv. . 

di aggiungere del bicarbonato di sodio che ns- 
serebbe l’idrato di calce, trasformandolo in car¬ 
bonato di calce; si ha però in tal caso la forma¬ 
zione di carbonato di sodio eh 3 l’A. ritiene (e 
noi gli lasciamo la responsabilità di tale af¬ 
fermazione) inoffensivo. • Filippini. 

(865) All’abbonato n. 3226: 

Un libro che fa al caso suo è il seguente: 
Daddi Giuliano. Manuale pratico di ricerche 
cliniche (microscopia, chimica, fìsica, fisica-chi¬ 
mica e batteriologia clinica). Società editrice 
libraria, 1910. Un voi. di oltre 700 pag. con figu¬ 
re e tavole. Prezzo L. 20. Az. 


Malgrado i nostri ripetuti ammonimenti, continuano a perve* 
nlrci molti quesiti non fii mati, ai quali non diamo esito. 

Su richiesta degli abbonati, possiamo omettere il loro nome 
sul giornale e limitarci a contraddistinguere I quesiti con le 
Iniziali, ovvero con il numero d’abbonamento; ma è necessario 
ohe gli scriventi ci si facciano conoscere. 

(20) or 


VARIA. 

La fisiologia e gli aviatori. 

La conquista dell’aria ha portato ad affron¬ 
tare dei nuovi problemi fisiologici, in rapporto 
alle nuove condizioni in cui l’uomo si trova 
esposto. Si sono già raccolti i dati che defini¬ 
scono la sindrome del male degli aviatori, costi¬ 
tuita essenzialmente da malessere generale, ron¬ 
zio delle orecchie, bisogno di mingere, dispnea, 
tachicardia; tali disturbi che si osservano nel- 
l’inalzamento sono ancora più accentuati nella 
discesa, e si aggiungono allora senso di calore 
al viso, cefalea, sonnolenza. 

Tali disturbi non sono dovuti al fatto del ra¬ 
pido abbassamento di pressione, come si os¬ 
serva, p. es., nella malattia dei cassoni in cui 
ritornando dalla pressione elevata a quella 
atmosferica si mettono in libertà delle bollicine 
di azoto che possono costituire degli emboli ga¬ 
zosi nel cervello, dando paralisi od anche la 
morte. Nel caso degli aviatori l’innalzamento 
non è mai tanto rapido perchè si possano verifi¬ 
care tali fenomeni, e quindi i disturbi degli avia¬ 
tori devono attribuirsi essenzialmente al deficit 
di ossigeno e possono anche venire riprodotti 
senza abbandonare la terra ferma, respirando 
una miscela di gas con ossigeno in quantità in¬ 
sufficiente. Tale deficit di ossigeno non si verifi¬ 
ca solo per l’uomo ma anche per il motore 
dell’aeroplano, per cui questo, giunto ad una 
certa altezza, non sale più, a meno che non 
venga attivata la combustione per mezzo di una 
provvista di ossigeno. 

Questi disturbi possono essere tanto intensi da 
produrre ottundimento delle facoltà mentali ed 
anche svenimenti; ad essi probabilmente sono 
da riferirsi molte disgrazie aviatorie, altrimenti 
inesplicabili. Talvolta, per fortunate combina¬ 
zioni l’aviatore ritorna incolume come nel caso 
dell’ingt Guidi che, pochi mesi or sono, giùnse 
all’altezza di m. 7900 battendo i precedenti re- 
cords; poi sentendo la l'espirazione difficile ed 
essendo finita la provvista di ossigeno, spense 
il motore ed improvvisamente svenne; riscuo¬ 
tendosi solo qualche tempo dopo, vide che il 
barometro segnava l’altitude di 5000 m. In gra¬ 
zia della stabilità dell’apparecchio era disceso 
di 3000 m. circa senza precipitare, fino a che la 
pressione parziale dell’ossigeno era divenuta 
sufficiente per rianimarlo. 

L’organismo reagisce a questo deficit di ossi¬ 
geno con uno stato di acidosi, che tende a rista¬ 
bilire un compenso mediante l’aumento del nu¬ 
mero delle respirazioni. Quando poi l’esposi- 
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zione alla basse pressioni dura a lungo, il san¬ 
gue aumenta la sua capacità di trasportare l’os¬ 
sigeno, mediante l’aumento nel numero delle 
emazie e nel contenuto di emoglobina: fatti a- 
naloghi si osservano nei primi tempi di sog- 
giorno ad altitudini elevate. • 

Secondo le recenti ricerche di Haldane, sa¬ 
rebbe da ammettersi una secrezione attiva del¬ 
l’ossigeno nei polmoni in seguito al bisogno pro¬ 
vocato dall’altitudine. Ne verrebbe da ciò la 
conclusione pratica di acclimatare gli alpinisti 
e gli aviatori, prima della partenza agli effetti 
di atmosfere povere d'ossigeno in modo da au¬ 
mentale la capacità dei polmoni e secernere os¬ 
sigeno e proteggere così l’individuo contro i pos¬ 
sibili danni. • 

Concomitanti ai disturbi respiratorii sono le 
alterazioni del circolo: l’apparecchio cardio- 
vascolare chiamato ad adattare il suo sforzo a 
delle condizioni di ambiente tanto diverse dalle 
normali e tanto mutevoli, si stanca rapida¬ 
mente. Si stabilisce uno stato di ipotensione ar¬ 
teriosa, tanto più accentuata quanto più rapide 
furono le ascese e soprattutto le discese, ed una 
anemia cerebrale, che è probabilmente la causa 
delle sensazioni di sonnolenza, di vertigini, di 
deliquio, che molti aviatori accusano. 

Il Gemelli, che ha studiato accuratamente lo 
andamento del polso, del respiro e della pres¬ 
sione sanguigna durante i voli ha rilevato un 
aumento della frequenza del polso in relazione 
all’altitude raggiunta, un aumento minore nella 
frequenza del respiro ed in complesso lo .-'tato 
di ipotensione arteriosa a cui si è dianzi ac¬ 
cennato. Egli, oltre a richiedere che gli avia¬ 
tori vengano accuratamente esaminati per 
quanto riguarda gli apparecchi cireolatoreo e 
respiratorio, insiste per l’esame psico-fisico, che 
permetta di riconoscere elevati e pronti poteri 
di attenzione e di osservazione e resistenza al¬ 
l'emotività, rapidità nelle reazioni dell’attività 
psicomotrice. Alla deficienza della costituzione 
psico-fìsica del pilota sono da attribuirsi pure 
molte delle cadute durante il volo. Per l’avia¬ 
zione di guerra l’eccellenza della costituzione 
organica psico-fisica è poi essenziale, tenuto 
conto di tutti gli elementi psichici che concor¬ 
rono ad aumentarne le difficoltà e dei rapidi 
cambiamenti di altitudine di posizione (inclina¬ 
zione, cerchio della morte, eoe.) che sottopon¬ 
gono a ben dura prova tutto l’organismo e che 
per noi omuncoli miseramente attaccati alla 
terra feritia destano un senso di ammirazione e 
di meraviglia. 

p Fl£. 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

(Non si recensiscono che i libri pervenuti in fono alla Redazione) 

Frank Sherman Meara. The treatment of acute 
infections diseases. Un voi. in-8° di pag. 540 
rilegato. The Macmillan Company. New York, 
66 Fifth Avenue. Prezzo doli. 3.50. 

L’A. in questo libro, studia dapprima in due 
-capitoli a parte il trattamento generale della 
febbre e la dieta nelle malattie infettive acute, 
argomenti questi, di estrema importanza spe¬ 
cialmente data la tendenza che persiste tuttora 
di nutrire insufficientemente questi ammalati. 
Segue poi il trattamento per ogni speciale ma¬ 
lattia, delle sue complicazioni, della convale¬ 
scenza, con una quantità di consigli pratici, 

* 

trascurati in molti altri libri del genere che pos¬ 
sono invece riuscere preziosi; quanti giovani 
medici non si troverebbero imbarazzati nel dare 

e 

le indicazioni per allestire un impiastro, nella 
applicazione del tubo rettale, ecc.? Un altro 
vantaggio per noi, poco avvezzi ai pesi e misure 
inglesi è che l’indicazione di questi è seguita 
dai corrispondenti valori nel sistema decimale, 
sicché nella consultazione, ci vengono rispar¬ 
miati dei calcoli noiosi. , ini. 

Dott. H. Boucquillon-Limousin. Formulane des 
médicaments nouveaux your 1918. Un voi. 
in-8° di pag. 350, rilegato. Frs. 4. Parigi, 1917; 
J.-B. Baillière et fils, editori. 

Tra i rimedi nuovi che figurano in questa edi¬ 
zione del notissimo manuale di Boucquillon-Li¬ 
mousin sono i seguenti: alivai, arsalite, arse- 
nion, azufrol, baptina, cromoformio, cignoline, 
nitrainina, mercoide, ovogal, ossipinene, chi- 
neonal, rodoformio, sintalina, teociclone, trom- 
boplastina, tungstato di calcio, ecc.; oltre alle 
novità sono raccolti in questo la\oro tutti i far¬ 
maci più importanti degli ultimi anni: com¬ 
plessivamente fa posto ad oltre 500 voci. Di ogni 
rimedio l’A. espone la composizione, l’azione fi¬ 
siologica, le proprietà terapeutiche, il modo di 
uso, il dqsaggio. 

L’A. non si è contentato, per questa edizione, 
di una revisione sommaria ed affrettata della 
precedente, ma ha rimaneggiato tutto il lavoro. 

Un dizionario dei sinonimi permette di sosti¬ 
tuire le specialità tedesche con gli equivalenti 
non specializzati. v R. B. 


Pubblicheremo prossimamente : 

A. Piperno, Le cure dentarie ai militari in zona di 
guerra; 

L. Alajmo, Il tracoma nell*Esercito. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE 


Sulla riforma delle consulenze d’armata. 

Da tempo era noto che il Comando Supremo 
e l’Intendenza generale attendevano a preparare 
per la Zona di Guerra una sistemazione delle con¬ 
sulenze medico-chirurgiche in base all’esperienza 
della guerra attuale. 

Ragioni di economia e di tecnica ospedalie¬ 
ra e di servizio consigliavano tale riordinamento, 
che era vivamente atteso. Ma se . la riforma è tale 
quale viene annunciata, rappresenterebbe una de¬ 
lusione. 

Le consulenze d’armata' erano la chirurgica, l’o¬ 
culistica, la stoma toiatrica, la psichiatrica (in al¬ 
cune armate abbinata con-la neurologica), la der¬ 
matologica, l’oto-rino-laringoiatrica ; v’era, infine 
un anatomo-patologo, con ufficio di settore. 

Il còmpito di tali consulenze, nella mente di chi 
le istituì, era dei più lodevoli e utili : nel com¬ 
plesso delle formazioni sanitarie della zona di 
guerra, il consulente — i>ersona di sicura dottrina 
e di alta autorità nel proprio ramo — non doveva 
portare, ad ogni chiamata, come nell’esercizio pro¬ 
fessionale in tempo di pace, so’o il consiglio di 
una lunga esperienza nei casi di difficile diagnosi, 
di ambagi terapeutici o di interventi gravi, ma 
anche e sopratutto rispondere a un criterio «di 
guerra », cioè all’urgenza del soccorso. 

Per i feriti o malati trasportabili, di diagnosi o 
di cura per quanto ardua, la necessità del consu¬ 
lente era meno sentita, poiché con il loro trasfe¬ 
rimento in ospedali di tappa o territoriali, essi 
trovavano l’ambiente nosocomiale adatto. Ma per i 
feriti o malati intrasportabili che presentassero ele¬ 
menti di preoccupazione per il medico a cui erano 
affidati, il consulente ha rappresentato, e rappre¬ 
senta tuttavia, un sussidio e un conforto non mai 
a sufficenza apprezzato : entro poche ore dalla 
chiamata, con la mirabile rete stradale oggi esi¬ 
stente anche nelle zone un tempo impervie della 
nostra fronte, accorrono il chirurgo, l’oculista, l’o- 
toiatra e il laringoiatra — e quante vite non han¬ 
no salvato! 

Dati tali benetìcii non s'intende come si sia cre¬ 
duto di fare a meno di una consulenza medica, 
quasi che tutte le malattie che colpiscono i sol¬ 
dati in campo — e questo purtroppo, è un pre¬ 
giudizio di cui molti sono tuttavia inficiati — fos¬ 
sero banali e alla loro cura tutti i medici fossero 
adatti! 

Ora la riforma tanto ponderata — almeno cosi 
imaginiamo gialle more dell’attesa' — ha avuto per 
unico risultato questo : la soppressione del-a con¬ 
sulenza oto-rino-la ringoia trica. Sembra enórme, ma 
è. così. 

Quando si pensi che l'attuale ordinamento delle 
nostre università fa che i medici possano laurearsi 
pur ignorando affatto i rudimenti e le linee gene¬ 
rali deH’otoiatrìa, manchevolezza che si ripercuote 
nell’esercizio professionale e della medicina mili¬ 


tare (e di ciò si hanno qui in zona di guerra con¬ 
tinui e non sempre edificanti esempi), il valore di 
molti reparti speciali e della consulenza oto-rino- 
la ringoiatrica si dimostrava evidente. Si aggiunga 
che la oto-rino-laringologia è branca che ha ne¬ 
cessità, metodi, strumentario, insomma una indivi¬ 
dualità così a sè, che nessun chirurgo, per quanto 
abile e colto, può presumere di saperla esercitare 
completamente e in modo rispondente alle esigenze 
moderne. E come si comporteranno quanti dovran- 

* I 

no d’urgenza prendere una sùbita decisione e inter¬ 
venire nei molti casi di ferite e di lesioni flogisti¬ 
che delle prime vie respiratorie e (JeH’orecchio e 
delle sue dipendenze craniche, in cui l'indugio an¬ 
che di poche ore è fonte di danno mortale? 

Fra gli insegnamenti nel campo medico, che ci 
illudevamo avesse arrecato questa guerra, vi era 
quello, da tutti riconosciuto, della utilità della op¬ 
portuna collaborazione dell' oto-rino-laringologia 
con gli altri rami dell’arte salutare. Nuovi capitoli 
di istologia erano stati forniti dai mezzi bellici 
dell’immane conflitto alle cure dell’otoiatra (i fre¬ 
quentissimi fenomeni da scoppio con tutto il corteo 
di fatti psico-neurotici consecutivi; le afonie e i 
mutismi da emozione, ecc.); come pure il laringo¬ 
logo aveva richiamato sovente a provvidenze profi¬ 
lattiche e curative nei casi di tubercolosi laringea 
iniziale, sfuggiti con grave danno individuale e 
collettivo. Infine l’oto-rino-laringologia si era dimo¬ 
strata di sommo interesse nel mantenere salda la 
disciplina nelle file dell’esercito, con l’impedire e il 
denunciare le frodi dei simulatori e degli auto-le- 
sionisti : gli archivi dei nostri tribunali militari 
sanno di quanto lavoro siano debitori agli otoiatri. 

Tutto questo è stato iosto in dispregio; e volendo 
fare la riforma, si è tout court cancellata la specia¬ 
lità dal ruolo delle consulenze. 

Si dirà : — dunque voi presumete che avreste 
fatto di meglio? — Meglio forse no, ma diversa- 
mente sì. — E a che servirebbe la critica se fosse 
tanto facile prevenirla? 

Senza volere istituire paragoni, sempre odiosi, nè 
tentare una gerarchia nella scala delle suddivisioni 
delle scienze mediche, cosa che non ha senso, vo¬ 
gliamo soltanto domandarci : rispondono le attuali 
consulenze al criterio fondamentale per cui sono 
state create, cioè « al conforto di un autorevole 
giudizio recato al letto del malato con la massima 
rapidità possibile? » No, evidentemente : a tale sco¬ 
po dovevano esistere soltanto la consulenza chirur¬ 
gica, la medica, l’ofta Imologica e la oto-rino-la rin¬ 
goia trica. Imaginate voi la necessità di chiamare 
nella vita bellica un consulente dermatologo? Im¬ 
piantate reparti speciali il piu possibile, forniteli 
del necessario, ma non altro. 

La stomatoiatria ha raccolto in questa guerra be¬ 
nemerenze inobliabili e non dianzi sospettate : i 
feriti e i mutilati della faccia hanno tratto benefici 
immensi dai numerosi reparti speciali, dotati di 
ricchi laboratori, di meccanici, di anto-ambulanae. 
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Questo ramo si è acquistato un posto d’onore nella 
chirurgia del capo; ina ancor qui non v’è necessità 
di consulenza, poiché si tratta sempre di feriti che 
richiedono una lunga degenza in reparti ad hoc e 
la cui cura non può essere fatta che in questi. 

Quanto alla psichiatria, i casi, come per Pe- 
trolini, sono due : o si tratta di simulatori oppure 
di vesanici, epilettici, deficenti, eòe., veri e propri, 
e in ambedue le evenienze occorre la loro ospeda¬ 
lizzazione, il loro isolamento, magari fuori zona, 
per un lungo periodo di osservazione prima di po¬ 
tere formulare un giudizio. In ogni caso sono sol¬ 
dati militarmente inutilizzabili e in cui la cura è 
presso che negativa. Per tutto il lavoro medico¬ 
legale, per le perizie richieste dai tribunali ad af¬ 
flizione dei colleghi psichiatri, bastano i reparti 
speciali ; come pure il lavoro di collaborazione del 
neurologo col chirurgo per gli interventi sul si¬ 
stema nervoso centrale e periferico, deve svolgersi 
soltanto in un grande ospedale. 

Ma, ormai, cosa fatta capo ha. E qui, senza en¬ 
trare nell’esame delle cause, più o meno plausibili,, 
di così abortiva «riforma, tronco netto il periodo 
che l’amarezza potrebbe troppo affilare. 

x. ì). 

Ufficiali medici esonerati. 

Riceviamo e pubblichiamo : 

Leggo, sul fascicolo 35 del Policlinico una pun¬ 
tata sugli « esonevi dei medici dal servizio medico 
militare », e permetta ch’io, non solo mi associ alla 
opinione espressa dall’abbonato G., ma vada anco¬ 
ra più avanti nel senso che — senza restrizione di 
classe di nascita — richiamerei anzitutto dal con¬ 
gedo tutti gli ufficiali medici esonerati (molti dei 
quali sono giovani) facendoli sostituire da assimi¬ 
lati come quelli che hanno l'oca o nessuna pratica 
militare, mentre nel servizio civile potrebbero ren¬ 
dersi più utili alla società. 

Toglierei poi gli esoneri non dal 70, ma inclu¬ 
derei tutti i medici appartenenti alle classi che son 
sotto, e cioè dal 74. Così non si parlerebbe più di 
privilegiati. 

Conveniamo anche noi che di fronte alle supreme 
necessità della Patria ogni cittadino ha il dovere 
del sacrificio, e pertanto non vi è medico che cer¬ 
cherà di esimersi al conseguimento delle alte fina¬ 
lità che l’attuale guerra c’impone. Ben vehgano 
adunque le proposte : noi le accoglieremo con entu¬ 
siasmo. Per un gruppo di medivi 

Abb. 1575». 


La ressa dei lavori che ci vengono offerti per 
la pubblicazione e la penuria dello spazio, im¬ 
postaci con provvedimento governativo, ci indu¬ 
cono a sollecitare i nostri benevoli collaboratori 
affinchè condensino i loro contributi entro i più 
ristretti limiti compatibili con la chiarezza e con 
l’efficacia dell’esposizione; li sfrondino delle 
documentazioni ingombranti, delle introduzioni 
storiche, delle citazioni; si attengano prevalen¬ 
temente ai rilievi di interesse pratico. 


Lega Sanitaria di Difesa Nazionale. 

Proposta e caldeggiata dai proff. Maranelti e 
Bossi, questa Lega è intesa a tutelare la coltura 
e la produzione dell’Italia nel campo sanitario; 
a tradurre in un organismo vitale la salda volontà 
di sottrarre la nostra nazione al vassallaggio stra¬ 
niero. 

Non mancano all’Italia le menti geniali, le vo¬ 
lontà operose, i pensatori profondi, gli studiosi in¬ 
defessi, i tecnici abili, gli industriali onesti e labo¬ 
riosi. È mancata finora la fusione armonica delle 
virtù nazionali promossa e mantenuta dal nobile 
desiderio di gareggiare con le altre nazioni nella 
scienza, nei commerci, nelle industrie, e dalla su¬ 
blime ambizione di tenere alto il nome della Patria 
È a questa fusione che vengono chiamati a contri¬ 
buire i medici d’Italia. 

Jj Avvertire Sanitario del 26 giugno, pubblicava il 
seguente programma della Lega : 

«1° Liberare la cultura scientlfico-sanitaria Ita¬ 
liana dalla influenza, sopratutto, della cultura te¬ 
desca che era gradatamente giunta a spegnere la 
genialità della cultura nostra latina anco nelle 
migliori sue tradizioni. 

A tal uopo dovrà affidarsi a speciale Comitato il 
compito di promuovere e coadiuvare, sia a mezze 
delle Associazioni mediche, sia del Governo, una 
maggiore produzione e una più facile diffusione eoa 
all’interno che all’estero delle* opere mediche dei 
connazionali, ed in ispecie dei trattati nei vari ra¬ 
mi di cultura medica, da sostituirsi alle traduzioni 
di trattati stranieri. 

Deve cessare quel triste chauvinismo alla rovereto 

che ci faceva lodare e prediligere ciò che ci veniva 
di oltr’Alpe quasi incondizionatamente. 

2° Far risorgere nel campo universitario la Ii<>- 
nonia docet che fu soppiantata dalla... Berlino do 
cet, e qundi sono a studiarsi e applicarsi pel dopo 
guerra tutti i mèzzi che valgano a richiamare nei 
nostri Atenei i colleghi stranieri che ora insieme 
• agli Italiani si recano a popolare gli Istituti tede¬ 
schi con grande danno dell*indirizzo, del prestigio 
e dell’interesse della cultura latina. 

3° Promuovere una maggior diffusione all’esterq 
della produzione scientifico-sanitarìa nostra, in ispe¬ 
cie dei nostri Periodici medici, e ciò con una specie 
di alleanza, dirò, cooperativa fra scrittori di opere 
mediche e fra i vari Periodici che possano stabilire 
dei corrispondenti « ad hoc »' in tutto il mondo, usu¬ 
fruendo anco dell’aiuto delle nostre rappresentanze 
all’Estero. 

4° Riunire in un solo sodalizio di difesa sani¬ 
taria nazionale professori universitari dei vari ra¬ 
mi della medicina, medici provinciali, medici pro¬ 
fessionisti, farmacisti e industriali di prodotti chi¬ 
mico-farmaceutici, allo scopo di tutelare nel con¬ 
tempo e la coltura e la produzione terapeutica na¬ 
zionale ». 

In riunioni e congressi appositi verranno studiate 
le modalità per raggiungere l’intento. 
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E frattanto converrà costituire un Comitato Prov¬ 
visorio dove siano rappresentate le varie categorie 
sanitarie, il quale appunto sia incaricato di prepa¬ 
rare un programma di organizzazione e di azione. 

,Sono già pervenute moltissime adesioni ai promo¬ 
tori di questo movimento di emancipazione e di ele¬ 
vazione scientifica, professionale e industriale. 

Ci è grato di dare anche il nostro plauso cordiale 
ed il nostro pieno assentimento alla utile e simpa¬ 
tica iniziativa. ■ ‘ ' 

La Lega ha sede in Milano, via Dante 2. 


AMMINISTRAZIONE SANITARIA. 

Istituzione di una direzione generale 
di sanità militare. 

Riportiamo il Decreto luogotenenziale 23 ago¬ 
sto 1917, n. 1349, di cui nel fascicolo scorso: 

Vista la Legge ecc. ; 

Considerata la necessità e l’urgenza di provvede¬ 
re stabilmente con necessità di indirizzo e con coor¬ 
dinazione di mezzi, all’organizzazione e al funzio¬ 
namento di tutto il servizio sanitario militare ed 
ausiliario, così presso l’esercito mobilitato come in 
paese, sia durante il periodo della guerra, sia per 
l’avvenire;. 

Abbiamo decretato e decretiamo : 

Art. 1. — Per la durata della guerra e 6 mesi 
doj>o è istituita nel Ministero della guerra la Dire¬ 
zione generale di sanità militare per la trattazione 
di tutte le questioni relative al personale, al mate¬ 
riale ed al servizio sanitario militare ed ausiliario. 

In conseguenza sono nominati nell’Amministra¬ 
zione centrale della guerra per la durata della 
guerra i seguenti funzionari : 

1 direttore generale (ufficiale generale medico); 

1 vice direttore generale * (maggiore generale me¬ 
dico o.colonnello medico); 

2 direttori capi di divisione di 2 a classe (colon¬ 
nelli medici o tenenti colonnelli medici); 

fi capi sezione di 2 a classe (tenenti colonnelli me¬ 
dici o maggiori medici). 

Per la durata della guerra inoltre saranno collo¬ 
cati fuori ruolo organico del personale amministra¬ 
tivo dell’Amministrazione centrale della guerra due 
direttori capi divisione e cinque capi sezione di l a 
classe. 

Art. 2. — Alla maggiore spesa dipendente dal pre¬ 
sente decreto si provvederà coi fondi straordinari 
inscritti nello stato di previsione della spesa del 
Ministero della guerra per le spese della guerra. 

Art. 3. — TI presente decreto andrà in vigore il 
giorno della sua data. 

Per rassicurazione operaia contro le malattie. 

Accogliendo i voti manifestati dal Senato duran¬ 
te la discussione del disegno di legge sugli infor¬ 
tuni «lei lavoro in agricoltura, ed in conformità 
degli affidamenti già dati, il ministro dell’Indu- 
etria e Lavoro on. De Nava, d’accordo con l’on. Or¬ 
lando, ministro dell’Interno, ha provveduto perchè 
Hiauo prontamente iniziati gli studi per rassicura¬ 
ci 


zione obbligatoria contro le malattie. A tal fine, 
con Decreto luogotenenziale del 23 agosto, è stata 
costituita una Commissione nella quale sono com¬ 
presi rappresentanti degli industriali e degli operai, 
degli agricoltori e dei lavoratori della terra, rap^ 
presentanti della Federazione delle Società di mu¬ 
tuo soccorso, medici, tecnici in materia di assicu¬ 
razione ed altre persone, che, per ragioni profes¬ 
sionali e per precedenti studi, sono particolarmente 
competenti nelLargomento. La Commissione, che è 
presieduta da S. E. il sen. Perla, Presidente del 
Consiglio di Stato, è incaricata di fare gli studi 
necessari per la preparazione di uno schema di 
disegno di legge-sull’assicurazione obbligatoria con¬ 
tro le malattie, tenendo conto, per un conveniente 
coordinamento, delle disposizioni vigenti sull’assi¬ 
stenza medica ed ospedaliera, sulla tutela della 
maternità e sull’assicurazione obbligatoria contro 
gli infortuni sul lavoro, nonché degli istituti di 
previdenza e di beneficenza esistenti. La Commis¬ 
sione inizierà fra breve i propri lavori. Intanto la 
Direzione generale del Lavoro-e della Previdenza 

sociale ha già cominciata la raccolta degli elementi 
di studio. * 

Alla Federazione Nazionale della Mutualità 
Previdenza, recentemente ricostituita su nuove basi 
in vista della assicurazione obbligatoria contro le 
malattie, sotto la Presidenza dell’on. Eduardo So- 
derini, hanno dato o rinnovato la loro adesione in 
una quindicina di giorni, circa 1500 Società e Casse 
di M. S. di tutte le regioni d’Italia. 

T T na Commissione della Federazione — che ha 
sede in Genova — accompagnata dall’on. L. To- 
vini e composta dei signori dott. G. B. Valente, da 
essa incaricato di preparare uno schema di disegno 
di legge sull’assicurazione malattie, Augusto Ci- 
riaci e Lamberto Giannitelli, ha fatto visita ai Mi¬ 
nisteri dell’Industria, C. e L. e delle Finanze, per 
chiedere in proposito informazioni. Al primo dei 
due Ministeri, la Commissione è stata accolta dal 
Sottosegretario on. Morpurgo, al secondo dal cava- 
lier Sigismondi, capo di Gabinetto. 

Il dott. F. IL Valente, che è pure Segretario ge¬ 
nerale della Federazione Nazionale Mezzadri e Pic¬ 
coli affittuari, presentava anche un elaborato me¬ 
moriale di questa stessa Federazione in unione a 
quelle dei Piccoli proprietari e dei Lavoratori agri¬ 
coli, in merito alla assicurazione infortuni agricoli. 


Prof C. FERRERI 

Direttore della R Clinica Otorinolariagoiatrica di Roma 
Colonnello medico ispettore della Croce Rossa Italiana 

Chirurgia di Guerra 

dell'orecchio, delle prime vie respiratorie 
e loro complicazioni intracraniche. 

Un volume in-16°, nitidamente stampato, di 392 pagina 
con 14 figure intercalate nel testo 

Prezzo lire S. 

Per gli associati al « Policlinico » sole lire 3.25 
franco di porto. 

Inviare cartolina-vaglia direttamente al prof. Eif- 
rioo Morelli. Via Sistina. 14 - Rama. 

Dott. Prof. Vasco Forlì. 
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RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(6979). Inscrizione all’Ordine dei sanitari da parte 
di militari. — Dott. D. L. da B. — Anche durante 
il servizio militare è obbligatorio mantenere l’iscri- 
zione nell'Ordine dei sanitari. Se quello presso cui 
è inscritto non corrisponde ai suoi interessi, può 
ben promuovere ed ottenere il passaggio della iscri¬ 
zione presso TOrdine di quella Provincia, ove più 
stretti sono i vincoli degli interessi professionali ed 
ove abbia maggiore convenienza per ragione di, re¬ 
sidenza.. 

(♦5981) Indennità caro-viveri. — Dott. abbon. 1804. 

— Pel D. Jj. del 20 luglio scorso, n. 1181, hanno di¬ 
ritto alla indennità caro-viveri tutti gli impiegati 
municipali e, quindi, anche i medici condotti. Non 
è spiegabile il rifiuto opposto dal Municipio a cor¬ 
rispondergliela. Scriva lettera al Sindaco chieden¬ 
do la indennità e facendo menzione del succitato 
D. L. Se si persisterà nel rifiuto ne riferisca novel¬ 
lamente per poterle indicare la migliore via da se¬ 
guire. 

(G982) Indennità caro-viveri. — Dott. N. G. da S. 

— Percependo lo stipendio netto di lire 418 mensili 
non ha diritto alla indennità caro-viveri stabilita 
dal D. L. del 26 luglio, n. 1181. 

(6983) Indennità caro-viveri. — Dott. C. M. da M.' 

— La indennità caro-viveri, cui Ella ha diritto, va 
ripartita fra il Comune capoluogo e l’altro presso 
cui presta servizio a scavalco, e ciò perchè il D. L. 
del 26 luglio, n. 1181, tassativamente determina che 
prestandosi servizio fra diversi enti pubblici loca¬ 
li, ognuno di questi, in proporzione dello stipendio 
che corrisponde, deve contribuire per la indennità 
caro-viveri dovuta al sanitario. La frase enti pub- 
blici locali usata dal precitato D. L. deve interpe- 
trarsi in contrapposto agli enti pubblici centrali 
che sono rappresentati da quelli che. stando nel 
centro, hanno giurisdizione sulla intera circoscri¬ 
zione territoriale del Regno. 

(6984) Indennità caro-viveri. — Dott. A. A. da 
U. la C. — L’articolo 1°, capoverso 2° del D. L. 
del 26 luglio ultimo, n. 1181, tassativamente deter¬ 
mina che agli impiegati, agenti e salariati che pre¬ 
stano servizio in diversi enti pubblici locali viene 
corrisposta una unica indennità, che viene ripartita 
a carico di ciascuno degli enti obbligati, propor¬ 
zionalmente agli stipendii dovuti. Ella, quindi, de¬ 
ve percepire una unica indennità, che sarà ripar¬ 
tita fra tutti i Comuni presso cui presta servizio. 

(6985) Concorsi a posti di medico condotto. — 
Dott. A. F. M. — Le copie dei documenti che si 
presentano facoltativamente ai concorsi di medico 
condotto debbono essere redatti in carta da bollo 
da lire 3.00 ed autenticati e coliazionati conformi 
all’originale da un pubblico ufficiale. Gli originali 
vanno esibiti come sono, senza alcuna formalità 
di bollo. Le autenticazioni di firma sono eseguite 
dai Prefetti e dai Sottoprefetti mercè l’apposizione 
di una marca da bollo di lira 1.25. Le firme delle 
lettere di nomina sono autenticate nel medesimo 
modo. 

(6986) Percentuale in base al numero dei poveri 
inscritti nello elenco. — Dott. A. S. da II. — Se la 


condizione di percepire la percentuale non è conte¬ 
nuta. nel capitolato, che regola la condotta che ge¬ 
stisce il collega non può pretendere alcuno speciale 
compenso durante il periodo di supplenza. Se il nu¬ 
mero dei poveri contenuto -nello elenco sia ecces¬ 
sivo, può chiedere al Comune una speciale gratifi¬ 
cazione. 

(6987) Pensioni. — Dott. abb. 1182. — Con 30 an¬ 
ni di servizio e 57 di età liquiderà l’annua pensio¬ 
ne di lire 1501.40, tenuto conto del contributo mag¬ 
giore pagato per dieci anni. Con 33 anni di servizio 
e 60 di età, liquiderà, invece, la pensione di li¬ 
re 2055.1S. * 

(6989) Indennità curo viveri. . Supplenze. - Con¬ 
gedi. — Dott. C. C. da M. — L’indennità di ca¬ 
valcatura non si può cumulare nello stipendio agli 
effetti della corrispondenza del caro viveri. Per¬ 
cependo lo stipendio di L. 4125 ha, quindi, di¬ 
ritto di ricevere il caro viveri disposto con D. L. 
del 26 luglio pp., n. 1181. Stando al chiaro di¬ 
sposto del capitolato, allorché Ella si assenta per 
non più di mezza giornata, non ha obbligo di prov¬ 
vedere alla propria sostituzione: a tale obbligo è 
tenuto sol quando l’assenza si debba prolungare 
oltre la mezza giornata ed anche, in tal caso, 
quando se ne determini effettiva necessità. 

Il divieto della concessione del congedo annuale 

susssite ancora. Però non è escluso che in caso 

< 

di necessità e di comprovato bisogno possa es¬ 
sere concesso al medico condotto un congedo, se 
non della durata massima di un mese, almeno di 
giorni quindici, così come si pratica per tutti gli 
impiegati governativi. Se il Comune, pur non es¬ 
sendovi speciali ragioni locali, si rifiuti ad ac¬ 
cordarle un qualsiasi periodo di riposo, può ri¬ 
correre alla G. P. A. che è investita di speciale 
potere in merito. * 

(6990) Congedo annuale. — Dott. S. C. da B. — 
Non ancora è stata revocata la disposizione con 
cui si vieta ai Comuni di accordare congedo ai 
proprii medici condotti. Però non è escluso che in 
caso di necessità e di comprovato bisogno possa 
essere concesso al medico condotto un congedo, 
se non della durata massima di un mese, almeno 
di giorni 15, così come si pratica per tutti gli im¬ 
piegati governativi. Se il Comune, non ostandovi 
speciali ragioni, si opponga alla concessione ri¬ 
chiesta, Ella può ricorrere alla G. P. A. che è 
investita di speciale competenza in materia. 

(6992) Ordine dei sanitari della Provincia. - 
Cassa di previdenza dei medici condotti. — Dot¬ 
tor F. S. da V. — Anche durante il servizio mili¬ 
tare si è obbligati a pagare il contributo annuo 
per l'Ordine dei sanitari della Provincia. La 
mancanza di pagamento può produrre l’interdi¬ 
zione dell’esercizio professionale e tale interdi¬ 
zione potrebbe essere la grave conseguenza di es¬ 
sere licenziato dal posto di medico condotto. 

È il caso, a nostro avviso, di mettersi in regola. 
Durante il servizio militare può rimanere inscrit¬ 
to alla Cassa di previdenza, sempre quando il sa¬ 
nitario, a mezzo del proprio comune, dichiari di 
continuare a versare il relativo contributo. Tale 
contributo è anticipato dal Comune salvo rivaler- 


/ 
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sene sullo stipendio ad assegno attuale o futuro 
del sanitario o sulla pensione che gli sarò even¬ 
tualmente assegnata. Ciò risulta tassativamente 
dal D. L. 7 febbraio 1916, n. 221, pubblicato sulla 
Gazzetta Ufficiale del 4 marzo 1916, n. 53. 

Doctor Justitia. 


Servizio medico-militare. — Al doti. G. Z., da V. : 

La chiamata avverrò dal 25 settembre al 31 ot¬ 
tobre. I medici verranno precettati personalmente 
dal Comando del Distretto che fisserò la settimana 
nella quale i singoli gruppi si dovranno presentare 
a Firenze: 

Solo per impellenti ragioni di servizio pubblico 
la chiamata può essere procrastinata. 

All’abb. n. 1271: 

La non idoneità ad assumere il grado di capi¬ 
tano presunta dalla Commissione tecnica aggiu- 
dicatrice non è dipesa dalla mancata idoneità fi¬ 
sica a disimi regna re i servizi mobilititi, ma da 
che la Commissione suddetta pretende oltr? il ti¬ 
tolo dei 15 anni di vita professionale, anche quello 
di aver dato prova di saper coprire le funzioni di 
medico militare inerenti a tal grado. Ora, a quan¬ 
to pare, tale prova la Commissione non ha potuto 
avere. 

Se alla visita che dovrà passare a Firenze sarò 
riconosciuto abile ai soli servizii sedentari, avrà 
il grado di sottotenente. 

Al doti. X.. Y. : * ' 

Se il collega crede che il direttore di sanità del 
Corpo d*Armata commette degli abusi di autorità 
nell’ospedale da lui diretto, può mettersi a rap- . 
porto con il Direttore di Sanità d'Armata dal 
quale tinto lui che il Direttore incriminato dipen¬ 
dono. 

All’abb. n. 742: ' 

Il collega essendo passato nel ruolo di comple¬ 
mento ha ormai abbandonato quello della Milizia 
Territoriale e non può quindi essere .promosso al 
grado superiore che per l'acquisto di nuovi titoli 
accadèmici o per l’art. 33 (merito eccezionale). 

All’abb. n. 6921': 

Il servizio di un medico borghese ad un distac¬ 
camento militare è sempre retribuito, salvo che 
non vi siano delle speciali convenzioni tra l'am¬ 
ministrazione comunale e quella militare. In gene¬ 
re viene preferito per adempier tale servizio quel¬ 
lo fra i medici del Comune che è ufficiale medico 
in congedo. 

Il terzo quesito non è di competenza della ru¬ 
brica, . * 

All’abb. n. S02S: . 

Riscontri sul foglio di supplemento alla Gazzet¬ 
ta Ufficiale del 24 maggio 1917, n. 923. 

AlPabb. n. 1265: 

L'esonero ai padri di 4 figli riguarda soltanto 
i militari di truppa. Siccome al collega compete 
il grado di ufficiale, egli non potrò godere di tale 

beneficio. . - 

Come prima nomina il collega avrò il grado di 
tenente, e solo dopo un periodo di servizio chè 
k> dimostri atto a coprire il grado superiore sarò 
promosso capitano, avendo oltre 15 anni di laurea. 


Al dott. G. 0., Zona di Guerra : 

Se la proposta di avanzamento è stata inviata 
al Ministero, il collega ha pieno diritto alla pro¬ 
mozione. 

All’abb. n. 6216: 

Essendo già stato nominato ufficiale, non occor¬ 
re che il collega si presenti alla Commissione di 
Firenze. Si dovrà invece presentare alla Direzione 
di Sanità di Palermo, per essere assunto in ser¬ 
vizio. 

Ai dott. G. C., Zona di Guerra : 

Il collega è stato realmente promosso col bollet¬ 
tino n. 65 del 31 agosto u. s. 

All’abb. il. 8836: 

Per inerito \,li guerra i tenenti medici di com¬ 
plemento possono esser nominati effettivi conser¬ 
vando la propria anzianità di grado. 

All’abb. n. 6780 : 

I tenenti medici messi sul quadro di avanzamento 
con anzianità 23 dicembre 1915, sono già in via di 
promozione. 

Occorre ]>erò che pervengano a> Ministero i re¬ 
lativi specchi. 

Al dott. R. AI., Zona di ‘ Guerra : 

Non è per ora stata pubblicati alcuna circolare 
che estenda l’avvicendamento ai medici della clas¬ 
se 1878, mobilitati fino dall’inizio della guerra. 

' All’abb. n. 4630: 

Vale la stessa risposta. 

All’abb. n. 4904: 

Le verrà conferito probabilmente il grado di ca¬ 
pitino. Presenti pure i documenti riassuntivi del 
suo stato di servizio vidimati dal Prefetto insieme 
agli altri titoli. 

Al dott. G. G., Zona di Guerra : 

I tenenti medici effettivi e di complemento sono 
ora inscritti nel quadro di avanzamento fino al¬ 
l’anzianità del 1° maggio 3916 e non 1° aprile 191 (, 
come sembra ritenere il collega. 

Ciò posto, la sua promozione non può av-u* luo¬ 
go' per ora. 

Al dott. R. G. da G. : 

II collega può far sempre risultare il suo di¬ 
ritto all’esonero, e se ritiene di aver tale diritto 
è bene che ne faccia far subito le relative pratiche. 

Al dott; U. R. da R. : 

Se il collega è un ufficiale dispensato per infer¬ 
mità non deve rispondere alla chiamata dei rifor¬ 
mati che riguarda i soli militari di truppa. 

All’abb. n. 5967 : 

Può far risultare la sua condizione di non ido¬ 
neità alla Direzione di Sanità da cui dipende. 

All’abb. n. 8970: 

Il collega ha già diritto alla promozione. Se 
tale promozione non è stata pubblicata significa che 
il suo specchio di proposta non è pervenuto al 

Ministero. 

All’abb. n. 3298: 

Tutti i riformati devono rispondere nlla chia- 

mata. -» • .. , 

Non avendo ancora 15 anni di laurea e gli altri 

titoli prescritti, avrà il grado di tenente. Potrà 
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presentare i suoi titoli di oculista alla Direzione di 
Sanità da cui dipenderà. 

All’abb. n. 5078 : 

Può essere promosso maggiore anche rimanendo 
nel ruolo della Milizia Territoriale. Ma data la 
sua poca anzianità di promozione al grado di capi¬ 
tano non è ancora prevedibile l’epoca di tale pro¬ 
mozione. 

Al dott. D. C. A., Zona di Guerra : 

Il collega è stato realmente promosso con la di¬ 
spensa n. 65 del bollettino del 31 agosto u. s. 

Al dott. B. F. da P. : 

Per rispondere occorre conoscere con che grado 
e quindi con che stii»endio presta servizio. 

All’abb. n. 7765: 

Al collega spetta quello dei due stipendii che è 
superiore, e per il quale certamente opterà. 

All’abb. il. 4674: 

Anche in base al nuovo elenco delle infermità il 
collega verrà riformato, data la Mia ambliopìa che 
gli diminuisce il visus a meno di 1/12 in Un oc¬ 
chio. 

Al dott. A. M., da G. : 

Avendo compiuto il 2° anno di medicina, se di¬ 
chiarato abile, suo figlio sarà assegnato ad una 
compagnia di sanità. 

All’àbb. n. 7968: 

Nessuno viene iscritto sui quadri di avanzamen¬ 
to di ufficio perchè il Ministero non ha modo di 
conoscere l'idoneità dei singoli ufficiali a coprire 
il grado superiore. Occorre la proposta da parte 
del Direttore dell’Unità Sanitaria, alla quale ap¬ 
partiene. 

Al dott. L. C., Zona di Guerra: 

Le norme che vigono per PavVicendamento sono 

sempre le stesse : 

Aver 'compiuto -IO anni di età ed aver più di un 
anno di servizio in Zona di Guerra. 

Non vi è nessuna disposizione recente che mo- 

difichi tale regola. 

All’abb. n. 6344 : 

•Certamente. 

All’abb. n. 8823 : 

Se il collega crede di aver diritto ad essere eso¬ 
nerato, data l'indispensabilità delle sue funziom, 
può provocare tale dichiarazione dall’autorità pre¬ 
fettizia da cui diijende. 

Se invece si ritiene inabile per le varici da cui 
è affetto, potrà chiedere di essere sottoposto a vi¬ 
sita collegiale. 

Sono pei'ò due pratiche diverse che nulla hanno 
di comune fra loro. 

All'abb. n. 1835•: 

Malgrado le ripetute riforme, dovrà recarsi alla 
visita presso la Commissione di Firenze. 


N. B. Avvertiamo che: 

Non si risponde ad anonimi; • . 

Non si risponde a quesiti che riguardano terzi; 
Non si risponde a quesiti d’indole esclusivamente 

personale ; 

Non si risponde privatamente. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

Premio Beretta. 

Il Municipio di Milano comunica : Il dott. Am¬ 
brogio Beretta, morto il giorno 17 del corr. mese, e 
che fu per qualche tempo intelligente ed apprezzato 
medico municipale, con suo testamento olografo le¬ 
gava al Comune di Milano settemila lire di rendita 
annua del consolidato 3,50 per cento del debito pub¬ 
blico corrispondente a L. 200,000 di capitale nomi¬ 
nale allo scopo «di istituire un premiò biennale 
« da conferire al miglior lavoro di clinica medica 
«o di anatomia patologica. Al premio non potranno 
k concorrere che i medici aventi stabile residenza da 
« oltre 5 anni in Milano o nella Provincia di Milano, 
«e che non abbiano oltrepassato 12 anni dalla lau- 
■r rea. Dal reddito biennale delle L. 200,000 verran- 
« no levate 490 lire colle quali si farà coniare una 
«medaglia d’oro sulla faccia della quale verranno 
«incisi il casato e il nome del vincitore del premio, 
«e sull’altra faccia verranno incise le parole: Pre¬ 
gni io di Fondazione dottor Beretta Ambrogio e 
«l’anno del concorso». 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Nel Consiglio Superiore di Sanità. 

Con Decreto ministeriale 21 luglio 1917, sono con¬ 
fermati: Golgi sen. prof. Camillo, Presidente e 
Marchiata va sen. prof. Ettore, Vice-Presidente del 
Consiglio superiore di sanità; Inghilleri sen. avvo¬ 
cato Calcedonio, Maggiora prof. Arnaldo e More¬ 
schi dott. Bartolomeo, componenti la Giunta del 
Consiglio stesso, per la sessione ordinaria dell’anno 

corrente. 


Il tenente colonnello medico dott.'Emilio Marini, 
da Poggio Mirteto, già distintosi in Eritrea ed in 
Libia, è stato recentemente insignito di un’alta ono¬ 
rificenza militare inglese, per atti di segnalato va¬ 
lore compiuti nelle ultime azioni al nostro fronte. 


Il cav. prof. Gaetano Angelici L stato promosso 
Ispettore centrale veterinario presso il Ministero 
dellTnterno (Direzione generale della Sanità Pub¬ 
blica). 

Al valente studioso, che è stato a lungo nostro 
apprezzato collaboratore per la biologia e per l’i¬ 
giene, facciamo i nostri cordiali rallegramenti. 

é 

ALBO D’ORO. 

Medaglia di Bronzo 

Marinacci Sertorio, capitano medico, medico-chi¬ 
rurgo negli Ospedali di Roma. — Costante esem¬ 
pio di attività ed abnegazione, con lodevole cal¬ 
ma. serenità e sprezzo del pericolo, si adoperava 
a far mettere al riparo numerosi feriti durante 
un violento combattimento. (Selz, 14 giu¬ 
gno 1916). * 

La m pugna ni dott. Antonio, da Nervlano, Milano, 
sottotenente medico 4° Regg. alpini. Benché in 

V' • (27 ^ 
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condizioni fisiche depresse per una leggera fe¬ 
rita e per indisposizione, si offriva spontanea¬ 
mente di seguire alcuni reparti alpini fin presso 
la fronte d’attacco, provvedendo, in zona assai 
esposta ai tiri avversari, alla medicazione ed 
allo sgombero di numerosi feriti. (Monte Nero, 
22-23 luglio 1915). 


NOTIZIE DIVERSE 

Sanatorio per tubercolotici in provincia di Roma. 

L’on. Zegretti e molti altri hanno presentato al 
Consiglio provinciale di Roma la seguente mozione, 
chiedendone l’immediata discussione : 

« Il • Consiglio provinciale, considerata la urgente 
necessità di affrontare il grave e impellente proble¬ 
ma della cura della tubercolosi, invita la Deputa¬ 
zione a prendere accordi col Comune di Roma, e' a 
secondare la iniziativa degli Ospedali riuniti, per 
erigere un Sanatorio, in cui possano essere accolti, 
senza difficoltà e limitazioni, anche i tubercolosi 
della Provincia». 

Il Consiglio ne ha ammesso l’urgenza. 

L’avv. Giovanni Pozzi e l’on. Zegretti molto effi¬ 
cacemente hanno illustrato l’opportunità e la ne¬ 
cessità della mozione, che venne approvata ad una¬ 
nimità fra generali approvazioni. 

Pro reduci riformati per tubercolosi a Milano. 

Si sono tenute a Milano due adunanze promosse 
dal Comune e presiedute dal pro-sindaco dottor 
L. Veratti, presidente dell’Ufficio VI di assistenza 
sanitaria per la guerra, allo scopo di discutere e 
deliberare circa i provvedimenti igienici, economici 
e finanziari per attuare la lotta antitubercolare, in 
vista principalmente della assistenza ai militari ri¬ 
formati per tubercolosi ed alle loro famiglie. 

Furono adottate varie deliberazioni concrete e si 
procedette ad eleggere una Commissione, che even¬ 
tualmente costituirà nel suo seno varie sotto com¬ 
missioni. 

Per l’insegnamento della medicina. 

Il 4 settembre nell’Istituto di clinica medica si 
sono riuniti, sotto la presidenza dell’on. prof. Ca¬ 
stellino, molti professori ufficiali della Facoltà me¬ 
dica e liberi docenti, per concertare il modo come 
ovviare al grave inconveniente che si verifica da 


due anni nell’Università di Napoli disertata dagli 
studenti di medicina i quali per disposizione mili¬ 
tare devono frequentare i corsi dell’Università di 
San Giorgio di Nogaro e di Padova. Alla discussio¬ 
ne presero parte i proff. Castellino, Pansini, Cucca, 
Gauthier, Oro, Pizzini e Cioffi. Fu stabilito di in¬ 
dire una grande riunione di professori ufficiali, pa¬ 
reggiati, dei corpi accademici e dei poteri citta¬ 
dini per esprimere un voto al governo tendente ad 
impedire la continuazione di uno stato di cose che 
è di danno grave alla scienza ed agli interessi della 
città. Fu nominata una commissione, presieduta 
dal prof. Castellino e composta dai proff. Pansini, 
Cucca, Gauthier e Cioffi, incaricata di disporre il 

lavoro per la solenne convocazione in epoca da sta¬ 
bilirsi. 

Un altro ospedale militare francese in Italia. 

Una corrispondenza alla Tribuna informa che 
presso la stazione di Sparanise (Caserta) sono stati 
iniziati i lavori per la costruzione di un ospedale 
militare in più padiglioni, della capacità comples¬ 
siva di C00 letti, istituito dal Governo francese allo 
scojk> di ricoverarvi i propri soldati feriti prove¬ 
nienti dalla Macedonia. Il funzionamento del nuovo 
ospedale è preveduto pel febbraio del venturo anno, 
nella quale epoca si troverà sul posto tutto il per¬ 
sonale occorrente di medici, infermieri e dame della 
Croce Rossa. 

Convegno dei direttori ed amministratori dei brefo¬ 
trofi. 

11 19 e 20 settembre nelle sale del Palazzo Pro¬ 
vinciale a Roma avrà luogo l’ànnunziato convegno 
dei Direttori ed Amministratori dei Brefotrofii ed 
Istituzioni congeneri, promosso dal R. Stabilimen¬ 
to dell’Annunziata di Napoli e dal Brefotrofio di 
Roma. Saranno trattati argomenti di supremo in¬ 
teresse scientifico e sociale — oltre che nazionale — 
come si rileva dall’ordine del giorno diramato a 
tutti i Brefotrofii d’Italia che hanno già aderito e 
che manderanno i loro rappresentanti. 

Questo convegno dovrebbe essere il preludio 
dell'attesa provvida legislazione italiana a favore 
dell’infanzia illegittima e legittima. 

È perciò giustificata la grande attesa di tale 
convegno, del quale, a suo tempo, da T emo largo 
resoconto. 
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LAVORI ORIGINALI. 

Sul reale valore pratico della topografia fasci¬ 
colare dei nervi periferici (secondo Stoffel) 

per l’esecuzione delle anastomosi dei nervi 

! 

degli arti. 

Prof. dott. Cesare Barile, maggiore medico, 
libero docente di patologia chirurgica 
nella R. Università di Pisa.. 

La cura delle ferite di guerra ha richiamato 
l’attenzione dei chirurghi sulla chirurgia dei 
nervi periferici, non abbastanza studiata e pra¬ 
ticata precedentemente. Fra i vari interventi 
eseguibili sui nervi credo che non sia‘da di¬ 


menticare l’anastomosi 1 , che troppo spesso vie¬ 
ne tralasciata in casi di sicura indicazione per 
attenersi ad operazioni più semplici e appa¬ 
rentemente più innocue, i cui risultati, vice¬ 
versa, sono insufficienti; mentre è quasi certo 
che un’anastomosi ben fatta raggiungerebbe 
molto meglio gli scopi curativi. 

Ecco perchè mi sembra opportuno discutere 
alcuni particolari di tecnica: per l’esecuzione 
dell’anastomosi, infatti, nella tecnica è in gran 
parte il segreto del successo. 

Le ricerche di A. Stoffel sulla costituzione fa¬ 
scicolare dei tronchi nervosi periferici (che for¬ 
marono oggetto di varie pubblicazioni succes¬ 
sive, ,a cominciare da quella apparsa nella 
Zeitschr. f. orthopeid. Chir; nel 1910 fino alla 
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comunicazione fatta al XIII Congresso -della 
« Deutsche Orthopàd, Gesellschaft » nel 1915) 
hanno avuto il grande merito di dimostrare in 
modo sicuro che le fibre nervose, destinate a 
costituire le singole dirarpazioni che si distri¬ 
buiscono poi a determinati muscoli o gruppi 
muscolari, non procedono, nei tronchi d'ori¬ 
gine, disordinatamente frammiste a quelle 
delle altre diramazioni, ma raccolte in fascetti 
ben isolati ed occupanti una sede costante nei 
tronchi stessi. Per mezzo di tali ricerche è or¬ 
mai acquisita la topografia fascicolare di al¬ 
cuni tronchi nervosi principali degli arti, per 
i quali è già possibile indicare sulla sezione 
trasversale, a determinate altezze, quale sia la 
sede precisa dei vari fascetti che, successiva¬ 
mente separandosi poi dal tronco, andranno a 
costituirne le diramazioni. 

L’importanza delle suaccennate ■ Ricerche è 
evidente sotto il riguardo anatomico e fìsiopa- 
tologico; è anche notevole per alcune operazio¬ 
ni chirurgiche eseguibili sui tronchi nervosi; 
ma per l’esecuzione delle anastomosi dei nervi 
non mi pare ‘abbiano il reale valore pratico 
che è stato loro attribuito da Stoffel e da pa¬ 
recchi altri autori. Nè dico questo perchè igno¬ 
ri che Stoffel fu mosso a praticare le indagini 
in parola proprio dal desiderio di ricavarne 
una guida per Tesecuzione delle anastomosi ed 
in ispecie di quelle anastomosi .che sono deno¬ 
minate impianti nervosi periferici; ma per¬ 
chè ritengo che tale guida non-sia molto pra¬ 
tica, nè scevra da inconvenienti. 

Stoffel parte dal giusto concetto che non si 
debba innestare il moncone periferico di un 
nervo paralizzato, motore o misto, su di un 
lascetto qualsiasi di un altro nervo sano; per¬ 
chè se l’innesto vien fatto su di un fascet- 
to esclusivamente sensitivo, l'atteso risulta¬ 
to funzionale dovrà fatalmente fallire. Per 
premunirci, egli sostiene, occorre conoscere 
quali fascetti del tronco sano siano sicuramen¬ 
te costituiti di fibre motrici ed eseguire rim¬ 
pianto sopra uno di essi. Tale conoscenza si 
può ottenere con ricerche anatomiche d ordine 
generale, ma per avere la sictirezza che occor¬ 
re nei casi specifici (date le possibili rotazioni 
d^l nervo a secqnda dell’atteggiamento del¬ 
l’arto) è necessario identificare, volta per vol¬ 
ta, la funzione del fascetto scelto per l’anasto¬ 
mosi: identificazione che si raggiunge mediante 
l’eccitazione elettrica diretta o mediante l’ecci¬ 
tazione meccanica diretta. Per l’esattezza dei 
risultati è preferibile l’eccitazione elettrica, la 
quale, però, richiede mezzi speciali e modalità 
d’esecuzione alquanto delicate, anche in rap¬ 
porto alle esigenze dell’asepsi rigorosa indi¬ 
ai 


spensabile in tali interventi. Il Putti, in Italia, 
si occupò della tecnica di tali indagini in un 
suo recente lavoro pubblicato nella Clinica 
Chirurgica n. 7-8, 1916, giustamente* richiaman¬ 
do l'attenzione sul fatto che non tutti i nervi 
rispondono alla stimolazione in modo preciso e 
ben limitato alla funzione dei singoli fascetti, 
ma alcuni, come il radiale, rispondono d'ordi¬ 
nario in modo massivo o « perdono il loro po¬ 
tere di conduzione degli stimoli elettrici di 
fronte a lesioni di non grave entità». È proba¬ 
bile, io penso, che questo differente comporta¬ 
mento dipenda da un maggiore sviluppo del- 
Vinnere Plexus di Stoffel. Ma, comunque, an¬ 
che prescindendo da tali eccezioni, l’indagine 
risulta sempre notevolmente delicata e di va¬ 
lutazione non in tutti i casi semplice e pronta. 

Supponendo, tuttavia, che si possa, ovunque 
e da qualsiasi operatore, disporre di tutto l'oc¬ 
corrente per una corretta e concludente elet¬ 
trizzazione fascicolare diretta del nervo sano, e 
trascurando pure le azioni nocive (special- 
mente di ordine chimico) che possono conse¬ 
guire al paesaggio della corrente elettrica di¬ 
rettamente applicata sulle fibre nervose; rimos¬ 
sa, dunque, ogni obiezione d’indole pregiudi¬ 
ziale e supponendo di esere riusciti a identifi¬ 
care e circoscrivere un fascetto di fibre sicu¬ 
ramente motrici, rimpianto secondo Stoffel do¬ 
vrebbe farsi recidendo il fascetto identificate 
ed abboccando al moncone centrale di esso il 
moncone periferico (o parte di questo) del ner¬ 
vo paralizzato. Ora, di fronte al vantaggio di 
innestare sicuramente su fibre motrici il nervo 
paralizzato, vediamo serenamente quali siano 
gli inconvenienti. 

Il primo inconveniente è quello di interrom¬ 
pere in modo definitivo le vie nervose motrici 
di un muscolo o di un gruppo muscolare sano. 
Si può scegliere un fascetto d’importanza piut¬ 
tosto scarsa, per quanto sia ormai material¬ 
mente accertata, dalle ricerche mie e di altri 
(Kilvington, Osborne) l’importanza del numero 
delle fibre, su cui si pratica l’innesto, per assi¬ 
curarne il risultato. Ma il certo è che, più o 
meno esteso che sia, il danno innegabilmente 
si produce ed a carico della funzione di mu¬ 
scoli fin’ allora integri, senza neanche avere 
una relativa sicurezza di raggiungere lo scopo 
funzionale dell'anastomosi. 

Ma, se il metodo è nocivo per il nervo sano, è 
almeno sufficiente per la neurotizzazione e per 
il ripristino funzionale del nervo paralizzato? 
Neanche questo è, come io ho largamente di¬ 
mostrato in via sperimentale nel mio volume: 
« Ricerche sperimentali ed istologiche sultana- 
stomosi chirurgica dei nervi ». Sancasciano, 
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Stianti edit., 1914 Perchè in un nervo misto 
(come sono quasi tutti quelli degli arti) inne¬ 
stato su di un fascetto motore, si potrà otte¬ 
nere la rigenerazione delle fibre motrici, ma 
mancherà quella delle fibre sensitive. Ora l’im¬ 
portanza delle fibre sensitive è grandissima, 
oltre che per il ricupero della sensibilità e del 
trofismo, sopratutto per radattamento dei cen¬ 
tri cerebrali alla nuova funzione assunta, per 
effetto deiranastomosi, dalle vie nervose peri¬ 
feriche dipendenti. Come si orienta il cervello 
quando uno stimolo partito da un centro nor¬ 
malmente flessorio induce nell’arto corrispon¬ 
dente un movimento estensorio, o viceversa? Si 
orienta proprio con la guida della' sensibilità 
periferica, che lo rende avvertito del cambia¬ 
mento avvenuto nei distretti nervosi dipenden¬ 
ti .e gli permette di ristabilire gradualmente il 
normale giuoco dei movimenti (Kennedy, Kil- 
vington e Osborne). Solo, quindi, alla sensi¬ 
bilità si deve se la riacquistata funzione mu¬ 
scolare diviene veramente utile ai fini pratici, 
subordinandosi, cioè, al normale giuoco degli 
antagonismi, delle sinergie, delle associazioni 
• e*dissociazionì dei movimenti. 

Indipendentemente, dunque, da ogni ragio¬ 
nevole riserva sugli effetti nocivi dell’elettriz- 

I *• 

zazione diretta e sulle difficoltà pratiche per 
eseguirla correttamente e per valutarne talvol¬ 
ta i risultati, vi sono due gravi appunti da ri¬ 
volgere al metodo Stoffel di anastomosi ed a 
quelli altri che ad esso si ispirano: l'interru¬ 
zione permanente e completa di un fascetto 
motore sano; la limitazione della possibilità di 
rigenerazione alle sole fibre motrici del nervo, 
paralizzato. 

Per evitare tali inconvenienti, mi sono sem¬ 
pre più convinto che sia necessario ricorrere a 
larghi affrontane enti dei nervi da anastomiz- 
zare, limitando però la recisione delle fibre del 
nervo sano solo a quelle superficiali, così da 
non interrompere del tutto nessuno dei singoli 
fascetti costituenti il tronco nervoso. Appunto 
a tali critèri s’inspira il mio metodo d’anasto¬ 
mosi pubblicato fin dal 1912, nel n. 48 della in¬ 
foimi a medica. Seguendo tale metodo, la cruen¬ 
tazione estesa trasversalmente a gran parta del 
perimetro del nervo sano; interessandone le 
sole fibre superficiali, ha il triplice vantaggio 
di : l c creare una larga superficie d’affronta- 
mento; 2 ° non recidere del tutto nessun fa¬ 
scetto; 3° comprendere sicuramente, tra le. fibre 
recise, data l’ampiezza della cruentazione tra¬ 
sversale, fibre motrici e sensitive (nei nervi mi¬ 
sti) senza bisogno di ricorrere ad alcuna inda¬ 
gine preventiva, che, quando pure fosse del 
tutto innocua, avrebbe per lo meno l’inconve¬ 


niente di complicare e prolungare l’interven¬ 
to. Per la migliore utilizzazione di tale ampia 
superficie d’affrontamento, io ricorro, come già 
pubblicai, al taglio a coda di rondine dell’e¬ 
stremo del moncone periferico del nervo para¬ 
lizzato da innestare, fissando al nervo sano 
con un solo punto ciascuna delle alette della 
coda di rondine, le quali si applicano esatta¬ 
mente sulla cruentazione praticata. Ho larga¬ 
mente illustrati nel già citato mio volume i 
vantaggi di tale metodo con una lunga serie 
di ricerche sperimentali assoggettate a sicure 
prove di controllo d’ogni genere, compreso 
quello istologico. Ed ho avuto la soddisfazione 
di vedere confermati i miei ottimi risultati da 
quelli ottenuti in una serie di esperimenti dal 
Cusumano, nel R. Istituto di patologia chirur¬ 
gica Roma; esperimenti i cui esiti furono 
comunicati all’Vlll Congresso della Società or¬ 
topedica italiana (1913). 

* 

* * 

A proposito di questioni di tecnica relativa 
alla chirurgia dei nervi periferici, desidero ri¬ 
chiamare l’attenzione suH’utilità di servirsi di 
un mezzo semplice e facile a procurarsi in 
ogni luogo, che si è dimostrato molto adatto a 
proteggere dalla costrizione del tessuto cica¬ 
triziale circostante i tronchi nervosi sui quali 
si siano praticate neurorrafie, neurolisi, ecc. 
Gli inconvenienti dell’avvolgimento con lembi 
muscolari 0 aponevrotici sono stati messi in 
evidenza già da parecchi chirurghi e recente¬ 
mente dall’Hofman e dal Bolk. Il mezzo a eui 
alludo è rappresentato da strisce di membra¬ 
na testacea d’uovo di pollo, sterilizzate bollen¬ 
dole in un sacchetto di garza e fissate ai tron¬ 
chi nervosi con una legatura, fermando al con¬ 
nettivo circostante uno degli estremi del filo 
della legatura. La membrana, come io ho di¬ 
mostrato sperimentalmente, resta in sito, pri¬ 
ma di essere riassorbita, il tempo necessario 
per evitare che tralci cicatriziali aderiscano al 
nervo e io invadano; ciò che potrebbe avvenire 
appunto nelle prime settimane dopo l’opera¬ 
zione, durante la formazione della cicatrice 
connettivale. Mi servii con ottimo'risultato rii 
questo mezzo di protezione in un caso di neuro- 
lisi del plesso brachiale destro, praticata nel 
novembre 1914 nell’ospedale militare di Firenze 
in un ufficiale, capitano Mario F., che aveva 
riportata in Libia, qualche mese innanzi, una 
ferita d’arma da fuoco nella regione deltoidea 
destra, a cui erano seguiti fenomeni paretici e 
flogistici a carico dei nervi del plesso brachiale 
e sopratutto del circonflesso, del mediano e del 
cubitale. Mediante ampia incisione nella re- 
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gione sottoclavicolare si riscontrò che le corde 
secondarie del plesso brachiale erano, fuse dal 
tessuto cicatriziale con l'arteria e la vena 
ascellare in un grosso cordone unico pulsatile, 
ed estremamente laborioso e diffìcile riuscì ri¬ 
solamele. Dopo risolamento, le corde furono 
avvolte in membrana testacea. Il risultato fu 
così soddisfacente che, dopo pochi mesi, otte¬ 
nuti il ripristino funzionale completo, l’ufficiale 
potè, allo scoppiare delle ostilità (maggio 1915), 
prendere il suo arduo posto di combattimento 
quale capitano di fanteria (1). 

(1) Lavoro pervenuto in Redazione il 16 marzo 1917. 


OSSERVAZIONI CLINICHE. 

Ectasia della vena giugulare interna S. 

in un sifilitico (U 

per il dott. Tommaso Pontano, 
aiuto negli ospedali di Roma. 

Le peculiari caratteristiche cliniche, la rarità 
veramente eccezionale della lesione conferisco¬ 
no al caso clinico interesse per una breve illu¬ 
strazione. 

G... V..., di anni 26, calzolaio; anamnesi fami¬ 
liare negativa. Ha avuto il tifo a 1? anni; a 22 
anni ulceri molli, complicatesi a linfoadenite 
inguinale. • • 

Le ulceri guarirono in 15 giorni, e non furo¬ 
no seguite da manifestazioni cutanee o degli or- 
gani. . . 

Il paziente è dal dicembre 1915 sotto le armi, 
in un reggimento di fanteria, dal giugno 1916 
trovasi al fronte. Il 15 dicembre è stato ricove¬ 
rato nell’ospedale 0.151 (Macedonia) per ente¬ 
rite. ' « 

Mentre è degente nell'ospedale, si accorge ver¬ 
so la fine di dicembre, d’una tumefazione nella 
regione laterale sinistra del collo, tumefazione 
appena percettibile nello stato di riposo a letto, 
ma che s’ingrandisce nella posizione eretta e 
negli sforzi. Localmente ha sensazione come di 
stiramento. 

Sebbene sia guarito della enterite, ha piccole 
elevazioni serotino della temperatura, dolori 
leggeri alla nuca, talora senso di vertigine. 

Esame obiettivo. — Scheletro regolare, nutri¬ 
zione un po’ scaduta. 

L’esame degli organi è negativo : polmoni, 
cuore, fegato, milza, di volume normale e sani. 

L’esame dell’addome è negativo. Lieve iper¬ 
trofìa dei gangli epitrocleari. micropoliadenia 
laterocervicale. 

Genitali sani: sistema nervoso: esame nega¬ 
tivo. Urine: albumina e glucosio assenti. 

il malato presenta una tumefazione nella re¬ 
gione sinistra del collo che occupa il triangolo 
carotideo superiore. Di forma ovoidale, di vo¬ 
lume pressoché d’un povo, con la piccola estre- 


1) Comunicazione alla Riunione dei medici 
francesi dell'Armata d’Oriente del 2T febbr. 191". 


mità rivolta verso il basso. La tumefazione non 
ha limiti precisi; essa aumenta di volume sotto 
l'influenza degli sforzi, della marcia, se il ma¬ 
lato stringe intorno alla base del collo la cra¬ 
vatta, o se abbottona il colletto della giubba. 

La cute è di colorito normale, non assottiglia¬ 
ta, non aderente. 

Con la palpazione la tumefazione è indolente, 
molle, fluttuante, riducibile: se si preme egual¬ 
mente su tutta la superfìcie, si vede vuotarsi ra¬ 
pidamente e scomparire; la riduzione è ancora 
più facile, se si esercita una modica pressione 
dall’alto al basso, e dall’esterno all'interno. Con 
due dita, si può apprezzare, a tumefazione ri¬ 
dotta, la parete di essa, che si presenta, al tatto, 
di consistenza elastica, spessa come la parete di 
un’arteria di cadavere : con tale manovra il 
malato accusa un lieve dolore locale di stira¬ 
mento. Ridotta la tumefazione, essa non ricom¬ 
pare spontaneamente, se il malato resta in ri¬ 
poso; si vede solo appena accennato un modico 
sollevamento della regione (fìg. I) appiattito, 
non pulsante. 


*, •. b ^ 


* 



Fig. 1. 


Alla percussione leggera, suono ottuso, suono 
tracheale alla percussione un po’ forte: 

Tumefazione molle fluttuante con suono ottu¬ 
so nel triangolo carotideo superiore, quindi tu¬ 
more liquido; assente qualsiasi segno infiam¬ 
matorio, non floyosi; facilmente riducibile; quin¬ 
di non cisti. » 

V’ha di più: se, ridotta la tumefazione, pur 
lasciando il malato in riposo, comprimiamo lun¬ 
go il suo decorso il tronco della giugulare, in 
basso, tra il margine interno dello sterno-clei- 
do-mastoideo e i muscoli sternoioidei ;fig. II), 
assistiamo alla rapida riproduzione della tume¬ 
fazione. con piccole pulsazioni, non espansive, 
che evidentemente sono trasmesse dalla caroti¬ 
de. La tumefazione assume cosi il suo massimo 
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volume, ed ogni tentativo per vuotarla riesce 
vano, se il dito comprime la giugulare a valle; 
la riduzione avviene invece •rapidamente con la 
cpmpressione, non appena si sollevi il dito, e 
si vede che il contenuto, defluendo in basso, in¬ 
turgidisce il tratto inferiore della giugulare. 

D’altra parte, se comprimiamo a monte e a 
valle, la tumefazione non si riproduce. Le due 
prove sono sufficienti a dimostrare che la tume¬ 
fazione è a carico d'un vaso renoso, che il con¬ 
tenuto è dato dal sangue che ri circola con di¬ 
rezione dall'alto in basso. 



Fig. 2. 


Ma; perchè la tumefazione si riformi, se pur 
lentamente, basta un piccolo ostacolo : è suffi¬ 
ciente infatti far abbottonare il colletto della 
giubba, o stringere, come normalmente si costu¬ 
ma, la cravatta, per vedere subito riprodursi la 
tumefazione. 

Nel triangolo carotideo superiore normalmen¬ 
te sbocca nella giugulare il tronco tirolinguofa- 
ciale; esistono talora in sua -vicinanza vene, a- 
normali per sviluppo (plessi venosi atipici) di 
pertinenza della tiroide. 

La tumefazione notata, riferendosi a vari ve¬ 
nosi, potrebbe essere prodotta da varici di un 
plesso atipico cirsoideo : assottigliandosi le pa¬ 
reti, ed inturgidendosi per un lieve ostacolo, 
potrebbero simulare l’ectasia d’un tronco ve¬ 
noso unico. 

Ma due segni importanti fanno scartare l’i¬ 
potesi: il rapido riempimento e il rapido vuota¬ 
mente) in massa, se si comprime e si decompri¬ 
me a valle la tumefazione. 

Tale rilievo, aggiunto alla regolarità della tu¬ 
mefazione, fa pensare invece, che, se pure alla 
sua produzione partecipano le vene che sboc¬ 
cano nella giugulare, la malattia della parete 
ha colpito principalmente il tronco della giu¬ 
gulare, nella sua parte superiore. La diagnosi 
anatomica si può riassumere: ectasia, o varice 


ovoidale della giugulare in corrispondenza del 
triangolo carotideo superiore. 

Risolto il problema diagnostico, si presenta 
quello, importante, sopratutto per la terapia, 
etiopatogenetiqo : quale la natura della ectasia, 
e quale il meccanismo di produzione? 

Noi siamo abituati a considerare le ectasie 
venose più frequenti (varici degli arti inferiori, 
varici emorroidarie) e quelle meno frequenti 
(dell’esofago, delle pareti addominali), in rap¬ 
porto con un ostacolo al decorso del sangue 
nelle vene. Specialmente per queste ultime (e- 
sofago, parete addominale) una unica causa 
ammettiamo nella produzione delle ectasie ve¬ 
nose, il fattore meccanico e la vis a tergo; per 
le varici degli arti e per le emorroidarie da 
tempo pensiamo che troppa poca cosa è il fat¬ 
tore meccanico se ad esso non si aggiunge l'al¬ 
terazione anatomica della parete venosa. Gli 
studi di Conni, Epstein, .Ianni, se pur non per¬ 
fettamente d’accordo sulla qualità e sulla misu¬ 
ra della lesione, hanno assodato, che, nelle va¬ 
rici degli arti, gravi alterazioni della parete co¬ 
stituiscono il terreno sul quale agisce il fattore 
meccanico. 

Delle alterazioni parietali delle vene, non an¬ 
cora chiarita è l’origine: artritismo, infezioni 
acute e croniche sono cause sospettate più che 
dimostrate. 

L’endo, la meso, la periflebite sono le condi¬ 
zioni anatomiche, che portano alla formazione 
di varici, le quali tanto facilmente si producono 
se, in determinati soggetti, alle cause anatomi¬ 
che, si aggiunge il fattore meccanico (gravità 
e posizione eretta, stitichezza, stenosi delle 
vene). 

Le varici'nelle altre parti del corpo sono una 
rarità, spesso congenite e quindi a manifesta¬ 
zione clinica precocissima. 

Il caso attuale è veramente eccezionale: il 
sangue che defluisce per le giugulari, ha pres¬ 
sione negativa; nessun ostacolo si oppone al 
suo deflusso, nemmeno la gravità, che è anzi 
elemento di aiuto per il circolo delle giugulari. 
Se anche la parete venosa è gravemente lesa, a 
meno che non vi sia una stenosi a valle, la di¬ 
latazione venosa non si dovrebbe produrre. 

Nel nostro caso quindi oltre alla ricerca della 
natura, bisogna indagare l’eccezionale mecca¬ 
nismo di produzione. 

1. Natura della lesione. — In un soggetto gio¬ 
vane, indenne da tare organiche, non alcooli- 
sta, sebbene nessun trauma locale si trovi, si è 
rapidamente sviluppata una varice ovoidale 
della giugulare. 

Nella storia troviamo due ulceri molli a 22 
anni (quattro anni fa) diagnosticate non sifili¬ 
tiche, guarite senza strascichi nè manifestazio¬ 
ni secondarie o tardive. Sebbene 1 esperienza 
c’insegni che la parete venosa non sia abituale 
sede di localizzazione della spirochete pallida e 
la clinica raramente ce ne mostri i danni, la 
nostra ricerca, sopratutto guidati dalla compar¬ 
sa tardiva e rapida, in mancanza d'altro, si è 
rivolta, alla eventuale esistenza d’un a sifìlide i- 
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gnorata. L’infezione tifosa sofferta nove anni 
prima si può eliminare come causale, perchè le 
affezioni venose ebertiane hanno decorso e ca¬ 
rattere acuto e mai mostrano le loro conseguen¬ 
ze a distanza lunga da tempo. 

La reazione di Wassermann ha dato resul¬ 
tato positivo completo. 

Il suo valore per affermare che il soggetto è 
sicuramente un sifilitico, è incontestabile; il ma¬ 
lato non è nè è stato mai un malarico, non pre¬ 
senta alterazioni di organi nè ha subito intossi¬ 
cazioni da rendere incerto il valore della rea¬ 
zione. Ma una varice venosa in un sifilitico è 
sicuramente, come si potrebbe dire di un aneu¬ 
risma in un giovane, d’origine sifilitica? Gli ele¬ 
menti assodati non portano a questa sicurezza, 
e quindi noi possiamo solo parlare di ectasia - 
venosa della giugulare in un sifilitico, lascian¬ 
do insoluto il problema della certezza etiologica. 

I 

2. Meccanismo di produzione. — Data la pres¬ 
sione negativa nella giugulare, e il facile vuota¬ 
mente) del sangue, che segue la forza di gravità, 
male ci spieghiamo la dilatazione venosa col 
fattore unico alterazione della parete. 

Ma nella ricerca dei sintomi obbiettivi abbia¬ 
mo trovato che, restando l’ammalato in riposo, 
a giubba sbottonata, la tumefazione scompare, 
che essa invece si accentua negli sforzi, e divie¬ 
ne nettamente manifesta, fino a raggiungere il 
massimo volume, solo che l’ammalato si abbot¬ 
toni il bavero della giubba o si leghi il nodo 
della cravatta. Il che dimostra che la parete 
delle vene offre debole resistenza, ed una causa 
meccanica anche minima può stenosarne un 
punto, sì da por^e un ostacolo al sangue che 
monti o discenda nel lume del vaso. Il fatto che 
comunemente vediamo, quando si porti il col¬ 
letto troppo stretto, il turgore della giugulare 
esterna, nel caso in ispecie diviene morboso per 
la perduta elasticità della parete venosa col¬ 
pita. Se si aggiunge alla difficoltà circolatoria, 
così creatasi, la vivacità degli atti circolatori, 
in occasione di sforzi ed emozioni, facili in un 
solldato, assoggettato alle fatiche di guerra, si 
troverà la via per spiegare chiaramente la ra¬ 
ra affezione: flebite cronica , perdita dell'elasti¬ 
cità, difficoltà di deflusso a causa dell'ostacolo 
meccanico, sovraccarico circolatorio da sforzo 
ed emozionale. 

Terapia. — L'ammalato ha iniziato una cura 
specifica mercuriale; continuerà una cura no- 
voarsenobenzolica fino ad esaurire almeno un 
ciclo di cura intensa. 

Si attenderanno gli effetti del trattamento 
specifico; se l’effetto locale sarà presso che 
nullo, dopo- questa doverosa cura preparatoria, 
l’intervento chirurgico avrà sicura ragione del¬ 
l'infermità. . 

(i) 


MEDICINA LEGALE. 

Emorragia cerebrale professionale 

pel prof. Aristide Ranelletti. 

La IV Sezione della torte dei Conti, con deli 
berazione del 9 luglio 1917 accoglieva, anche su 
parere favorevole della Direzione generale di 
sanità, la tesi da noi sostenuta, che cioè l'emor¬ 
ragia cerebrale mortale, da cui fu colpito il ma¬ 
gistrato E... P.., il 6 luglio 1916, fosse da rite¬ 
nersi di origine professionale, e quindi dipen¬ 
dente da causa di servizio, donde il diritto alla 
vedova della pensione privilegiata. 

Essendo questo, a quanto pare, il primo caso 
del genere accolto dalla Corte dei Conti, stimia • 

^ * È 

mo utile farlo conoscere, potendo esso servire 
di base, in eventuali casi consimili, per ottenere 
il riconoscimento della pensione privilegiata a 
favore delle vedove di funzionari, che, morti 
precocemente, in conseguenza di malattie che 
possano essere messe in rapporto causale con 
la loro professione, sono, quali vittime di un 
dovere civile, non meno meritevoli della ricono¬ 
scenza dello Stato, che delle vittime di un do¬ 
vere militare. 

L’avv. E... P...» di anni 13, giudice del Tribu¬ 
nale di Roma, la sera del 6 luglio 1916, veniva 
colpito da improvviso malore, perdè ad un trat¬ 
to la coscienza, entrò in coma, e dopo tre ore 
morì. 

Due medici chiamati d’urgenza, il dott. Massi 
Augusto e il dott. S. Passarmi, dopo osservato^, 
il malato e compiute varie ricerche, con risul¬ 
tati negativi (analisi deH’urina, puntura lom¬ 
bare) diagnosticarono concordi trattarsi di una 
grave emorragia cerebrale. Dello stesso parere 
fu anche il dott. comm. Andrea Amici, soprag¬ 
giunto allorché il giudice era appena spirato. 

È stata adunque una emorragia cerebrale che 
ha portato alla tomba in modo fulmineo il giu¬ 
dice P... 

Quale la causa anatomica dell’emorragia ce¬ 
rebrale? 

Ordinariamente la rottura di una piccola ar¬ 
teria cerebrale, in seguito ad arteriosclerosi os¬ 
sia ad un processo cronico di endo-periarterite, 
spesso con formazione di aneurismi miliari, e 
che, o può esistere con arteriosclerosi generale» 
o può svilupparsi da sola. 

E quale la causa etiologica di questa arterio¬ 
sclerosi delle arterie cerebrali nel giudice P...? 

L’arteriosclerosi è una lesione degenerativa 
delle arterie la quale o è in rapporto colla vec¬ 
chiaia, ovvero insorge precocemente per effetto 
di una serie di altre cause nocive. 

Le arterie, come tutti i tessuti, subiscono col¬ 
la età un logoramento da involuzione fisiologica; 
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la senilità rappresenta una intossicazione nor¬ 
male, fisiologica, legata airevoluzione naturale 
degli esseri viventi: l’arteriosclerosi senile sa¬ 
rebbe quindi legata a questa intossicazione irri¬ 
mediabile che tutti subiamo coll’età, in quanto 
che i materiali tossici, irritanti, si eliminano 
meno attraverso gli organi defatigati, e si accu¬ 
mulano nel sangue, divenendo causa di irrita¬ 
zione vasale, mentre d’altra parte col crescere 
degli anni diminuisce l’elasticità delle arterie 
donde un maggiore ostacolo alla circolazione 
del sangue, aumento di pressione, e quindi nuo¬ 
va causa.’ di logoramento delle arterie. 

Possiamo noi ammettere nel giudice P... una 
arteriosclerosi senile? No, perchè l'arterioscle¬ 
rosi, quale epifenomeno dell’età avanzata, si 
riscontra generalmente dopo i 50 anni, e anche 
dopo tale età l’emorragia cerebrale si riscontra 
nella massima parte dei casi; invece il giudi¬ 
ce P... aveva soli 43 anni. 

Si deve perciò ammettere un’arteriosclerosi 
precoce, da altre cause, un’arteriosclerosi cioè 
non più fisiològica ma patologica - . 

Quali possono essere tali cause? Esse sono ge¬ 
neralmente di natura tossica, possono essere 
rappresentate da disturbi del ricambio materia¬ 
le (uricemia, gotta, artritismo in genere, diabe¬ 
te, ecc.) spesso con tara ereditaria. Ma il giu¬ 
dice P..., come risultava al relatore che lo co- 
nosceva da molti anni, non era uricemico, nè 
gottoso, nè artritico, nè diabetico, nè aveva ere¬ 
dità artritica. Nè egli aveva Yhabitus apoplet- 
ticus, non era cioè una persona piuttosto bassa, 
corpulenta, con torace ampio, collo corto e 
tozzo, faccia grossa e. congesta, ma era invece 
alto, piuttosto magro e con tutti i caratteri con¬ 
trari all’abito apoplettico. 

Le cause tossiche determinanti un’arterio¬ 
sclerosi precoce possono essere in rapporto a 
malattie infettive acute e croniche. Ma nel pri¬ 
mo caso (tifo addominale, vaiuolo, difterite ecc.) 
le alterazioni arteriose si osservano special- 
mente all’origine dell’aorta, sono placche sclero- 
àteromatose localizzate nell'intima dell’aorta, 
delle arterie del miocardio, delle coronarie, ma 
non sono diffuse fino alle arteriuzze cerebrali. E 
poi nell’anamnesi del soggetto non troviamo 
tali malattie infettive acute. 

Sono altresì da escludersi le malattie infet¬ 
tive croniche, come la sifìlide e la malaria, 
com’è da escludersi la nefrite cronica, nulla ri¬ 
sultando per tali affezioni, a cognizione del re¬ 
latore, nell’anamnesi e nella sintomatologia, in 
un uomo di costumi morigeratissimi, e che non 
aveva mai vissuto in luoghi di malaria, nè su¬ 
bito cause reumatizzanti, ecc. 

Sono da escludersi ancora le intossicazioni di 
natura chimica, sia esogene che endogene; così 


l’alcoolismo, il saturnismo, il nicotismo, e le 
tossine alimentari da introduzione eccessiva ed 
abituale di alimenti, specie carnei, e di.bevande, 
che aumentano molto la tensione vasale e il 
lavoro del cuore; il P... era invece uomo assai 
parco nelle abitudini alimentari, beveva pochis¬ 
simo vino, niente liquori, non fumava, non ave¬ 
va nulla a che fare con sostanze contenenti 
piombo. 

Esclusa l’età, l’ereditarietà, le cause infettive 
acute e croniche, le intossicazioni endogene da 
alterato ricambio materiale, e quelle esogene da 
introduzione di sostanze tossiche varie, possia¬ 
mo trovare per la genesi della arteriosclerosi 
una causa professionale? 

Nessun dubbio che tanto il lavoro fìsico quan¬ 
to quello mentale, esagerati, esercitano una no¬ 
tevole influenza sulla genesi della arterioscle¬ 
rosi. 

Gli abnormi lavori muscolari, l’iperfunziona- 
lità fìsica, elevano la tensione arteriosa, aumen¬ 
tano i prodotti di ricambio, e l’aumentata pres¬ 
sione del sangue, come l’aumentata irritazione 
dei veleni endogeni, portano ad un precoce lo¬ 
goramento delle pareti arteriose. 

Similmente agisce l’eccessivo lavoro mentale, 
specie se associato a commozioni, preoccupa¬ 
zioni morali, veglie prolungate, come si riscon¬ 
tra di frequente in uomini politici, banchieri, 
uomini d’affari, conferenzieri, ecc. 

Nella fatica intellettuale e morale noi abbiamo 
un eccesso di materiali di consumo da parte del¬ 
le cellule nervose affaticate, quindi un aumento 
di sostanze tossiche circolanti nel sangue, come 
nella fatica muscolare, le quali influiscono di¬ 
rettamente sugli endoteli vasali, come indiretta¬ 
mente quali ipertensivi per costrizione dei vasi 
sanguigni periferici, vaso-costrizione aumentata 
a sua volta dall’azione diretta del sistema ner¬ 
voso sovraeccitato. Ogni commozione, secondo 
le note esperienze del Mosso, si accompagna con 
una costrizione vasale periferica; e sotto l’in¬ 
fluenza di un forte dolore o di un calcolo men¬ 
tale diffìcile, secondo le esperienze di Binet e 
Vashide, la pressione del sangue aumenta di 
15-20 min. di mercurio. 

Orbene pel giudice P..., secondo la concorde 
testimonianza de’ suoi colleghi di magistratura, 
come di quanti ebbero a conoscerlo da studente, 
compreso il redattore della presente, si può be¬ 
ne affermare che egli, come già da studente, 
così nei venti anni di magistratura, ha sem¬ 
pre atteso ad un lavoro diuturno ed eccessivo; 
tale da sottoporre il suo organismo cerebrale ad 
un sforzo e logorio, che non è quello ordinario 
per la comune degli uomini, anche della sua 
condizione sociale. 

Invero il giudice P... fu indubbiamente e sem- 
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pre un gran lavoratore, animato dal nobile sen¬ 
timento di voler fare il suo dovere ad ogni co¬ 
sto, e di voler distinguersi fra i suoi pari. 

Lo dimostra innanzi tutto la sua carriera sco¬ 
lastica, nella quale egli ebbe campo di distin¬ 
guersi in modo particolare. 

Nei due concorsi poi di magistratura (Uditore 
ed. Aggiunto), sopra ben 200 posti messi a con¬ 
corso fra circa 500 concorrenti egli occupò uno 
dei primissimi posti in graduatoria — il 5° —. 
Infine troviamo che la sua 'dote di straordinaria 
operosità viene segnalata colle più concordi e 
lusinghiere attestazioni dai suoi superiori ma¬ 
gistrati, durante tutto il corso della sua carrie ¬ 
ra, 20 anni; tale dote sopratutto lo designa ad 
uffici g'udiziari di primaria importanza — An¬ 
cona, Roma — dove appunto tale dote deve ed 
ha difatti campo di esplicarsi in modo peculia¬ 
re come ci dimostrano le statistiche di confronti 
con àltri uffici e sedi giudiziarie. 

Dati questi indiscutibili elementi di fatto, e 
in assenza — come già si dimostrò — di ogni 
altra causa etiologica delfarterio-sclerosi, noi 
dobbiamo venire alla conclusione che, per cau¬ 
sa appunto delfeccisivo lavoro, inerente ai 
particolari uffici ricoperti, nel giudice P... si 
deve essere formata lentamente e nascostamen¬ 
te un’arterio-sclerosi di natura professionale. 

Malattia, come già si accennò, che può più 
specialmente colpire coloro che allo sforzo di un 
lavoro intellettuale continuo e defatigante, con¬ 
giungono un .senso morale particolarmente raf¬ 
finato di perfettibilità, di responsabilità, di di¬ 
stinzione e di dovere; sentimenti questi che de¬ 
vono caratterizzare in genere il lavoro di ogni 
buon magistrato e che sempre certo hanno ca¬ 
ratterizzato in ispecie il lavoro dei giudice P... 

Ma queste sole circostanze e condizioni sog¬ 
gettive ed obbiettive non potrebbero forse appa¬ 
rire sufficienti e spiegarci la morte improvvisa 
del P... e sopratutto potrebbe forse apparire 
dubbio il ravvisare in esse la causa diretta della 
morte medesima. È certo infatti che vi sono 
molti magistrati che si sottopongono ad un la¬ 
voro egualmente eccessivo; che molti magistra¬ 
ti per la stessa causa sono soggetti a forme na¬ 
scoste di arterio-sclerosi, e che pur tuttavia 
giungono a tarda età. 

Compito quindi nostro, in questo caso, dove¬ 
va essere quello di cercare se insieme ai fatti, 
condizioni e circostanze soggettive suesposte 
(le quali secondo alcuni potrebbero anche co¬ 
stituire rischi inerenti a certe professioni e non 
essere risarcibili) non fossero eventualmente 
concorsi altri fatti, di carattere più specialmen¬ 
te obiettivo e straordinario, cioè esorbitante da 
quel lavoro al quale, sia pur in modo gravoso, 
solitamente il P... attendeva. Ammessa, infatti, 

(*) ' * 


farterio-sclerosi delle arterie cerebrali, essa sa¬ 
rebbe potuta rimanere compatibile anche con 
molti altri anni di vita, senza l’intervento di 
una causa occasionale, la quale portando un 
transitorio maggiore aumento della pressione 
sanguigna avesse dato l’ultima spinta per la 
rottura dell’arteriuzza o del piccolo aneurisma 
miliare e quindi per la comparsa della emor¬ 
ragia cerebrale. 

Ogni causa fisica o morale capace di accele¬ 
rare immediatamente la circolazione sanguigna 
aumentando l’attività della sistole cardiaca può 
provocare l'apoplessia emorragica negli indi¬ 
vidui che hanno lese le arterie cerebrali. Tutte 
le emozioni, la gioia come la collera, tutti gli 
sforzi, i conati di tosse, i vomiti possono essere 
cause occasionali dell’ictos. Ma se manca l’au¬ 
mento dell’attività cardiaca si può invocare co¬ 
me causa occasionale l'aumentata pressione en- 
doarteriosa; ed i transitori aumenti della pres¬ 
sione sanguigna si possono avere in svariate 
contingenze della vita, così dopo un pasto co¬ 
pioso, un eccessivo lavoro muscolare, introdu¬ 
zione di alcool, un bagno freddo e similmente, 
per le ragioni già esposte, dopo un lavoro men¬ 
tale eccessivo. 

Ciò premesso; ritroviamo noi nel giudice P... 
l’intervento di una causa occasionale, la quale, 
apportando un transitorio aumento della pres¬ 
sione sanguigna, abbia determinato la rottura 
di una arteriuzza cerebrale, già sclerosata? 

Le indagini da noi fatte in argomento e l’esa¬ 
me di alcuni dati statistici ci hanno portato a 
conoscenza di im fatto caratteristico che ha una 
importanza essenziale per la risposta al quesi¬ 
to propostoci. ( 

E il fatto è il seguente : 

Nei Tribunali e nelle Corti più importanti del 
Regno ed a Roma in ispecie (dove pure il la¬ 
voro specialmente civile ordinario per la dura¬ 
ta quasi intera dell’anno è tale da tenere occu¬ 
pati interamente i magistrati con lavoro già 
troppo per sè stesso gravoso) nei due mesi che 
precedono il periodo delle ferie giudiziarie, cioè 
giugno e luglio, vi è l’abitudine per parte degli 
avvocati e procuratori di accumulare un ancor, 
più straordinario numero di cause civili e di 
richiederne la messa in decisione. Contro questo 
sistema illogico, inopportuno e dannoso pei ma¬ 
gistrati non meno che per la retta amministra¬ 
zione della giustizia in ispecie, per la quale cu¬ 
mulo di lavoro e fretta sono evidentemente cose 
antitetiche — e contro ogni ragione di conve¬ 
nienza, di giustizia, di servizio, ecc.. fu sempre 
più forte l'utile dei privati litiganti o dei loro 
patrocinatori, non essendovi nella legge at¬ 
tuale alcuna disposizione atta ad impedirlo, 
e non essendo mai valse a nulla le giuste pra- 
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tiche, riservate ed individuali, dei magistrati — 
Ora dai dati raccolti e dalle considerazioni già 
fatte noi crediamo di poter con sicura coscien¬ 
za affermare che se nel diuturno lavoro consue¬ 
tudinario del P... dobbiamo ravvisare la causa 
deirarterio-sclerosi precoce di cui egli era af¬ 
fetto, la causa però unica, diretta, immediata ed 
efficiente della sua morte déve ricercarsi esclu¬ 
sivamente nel surmenage intellettuale cui egli 
fu soggetto, per cagione del suesposto sistema 
tanto deplorevole di sovraccarico di lavoro ur¬ 
gente e grave — dipendente da fatto altrui, e 
al quale egli non poteva sottrarsi e che ebbe ap¬ 
punto inizio nel periodo immediatamente pre¬ 
cedente alla sua morte e si intensificò special- 
mente nel giorno 6 luglio 1916, giorno della mor¬ 
te stessa. 

Si rileva infatti dal giornale «La Magistra¬ 
tura » nel numero del 16 luglio corrente che il 
P... dall’alba del 6 luglio fu intento al suo scrit¬ 
toio a distrigare e risolvere, con tutto lo sforzo 
dello ingegno e dello studio, una de’le tanto ar¬ 
ruffate cause civili, le quali per uso, invano de¬ 
precato, del ceto degl' avvocati, vanno ad ac¬ 
cumularsi per la decisione quando è imminente 
il periodo feriale. 

Tutto il giorno, quasi senza interruzione, era 
durato lo studio delle carte, assiduo, faticoso... 
La verità di queste circostanze viene inoltre con¬ 
fermata dai certificati della Cancelleria e da¬ 
gli atti di notorietà. 

Nessun dubbio quindi che il surmenage intel¬ 
lettuale del 6 luglio, aggravato dalla preoccu¬ 
pazione morale di dover finire il lavoro in tem¬ 
po ristretto, unito agli ostacoli della circola¬ 
zione sanguigna determinati dalla prolungata 
posizione seduta e curva sul tavolo, fu causa 

più che sufficiente a determinare un aumento 

* 

della pressione sanguigna, tale da dare l’ul¬ 
tima spinta per la rottura delTarteriuzza cere¬ 
brale, donde l’emorragia cerebrale e la morte 
fulminea. 

Pertanto se i magistrati hanno pianto il loro 
collega quale vittima del dovere perchè cadde 
sul lavoro, noi, studiosi della patologia del la¬ 
voro, diciamo che il giudice P... morì vittima 
del dovere, perchè cadde sul lavoro e per il la¬ 
voro, essendo stata la professione la causa che 
ne preparò lentamente la morte per il logora¬ 
mento precoce delle arterie, ed essendo stato lo 
stesso lavoro professionale la causa occasionale, 
ultima, immediata dell’emorragia cerebrale e 
della morte. . 

Riteniamo quindi che la malattia e la morte 
del giudice P... debbano ritenersi dipendenti da 
causa di servizio, e che quindi alla vedova spet¬ 
ti la pensione privilegiata. 

Roma, 28 luglio 1916. 


DISCUSSIONI E POLEMICHE. 

Ancora “ Sulla incisione mediana longitudinale 

della rotula ' 

(V. Potici, Sez. Pr., 1916, n. 17; 1917, n. 24 e 31). 

t* • 

Egregio Prof. Mario Fasano, 

Nei miei Appunti ricordai semplicemente, do¬ 
cumentando, che la incisione mediana longitu¬ 
dinale della rotula era già stata, a di Lei in¬ 
saputa, praticata da altri : e Lei m’invita ora 
a verificare ed a dirle se questi ebbero in propo¬ 
sito le identiche visioni sue. 

Le rispondo subito, sì : identità di tecnica e di 
visione; poiché l’incisione attuale sua è perfet¬ 
tamente eguale alla antica, ed è pure concepita 
con lo stesso scopo dei predecessori suoi : quello 
cioè di procurarsi una buona via di accesso 
« senza indebolire l’apparecchio legamentoso 
del ginocchio ». 

Le due figure che riporto mostrano appunto 
che il taglio di Ollier è il medesimo suo: anche 
la descrizione che Ollier dà del processo opera¬ 
torio è simile alla sua, e, per quanto si rife¬ 
risce alla conservazione e sutura della rotula, 

egli si esprime così : «. rimesso Parto in 

estensione, la rotula riprende la sua forma e la 
sua posizione; le sue due metà tornano in con¬ 
tatto : ma ciò non ostante occorre suturare per 
lo meno le parti tendinee al di sopra ed al di 
sotto della rotula per mantenere le due metà 
di quest’osso a combaciamento esatto e conti¬ 
nuo ». 

Tal quale come Lei. 

Unica differenza questa : che Ollier, per poco 
che ia ferita sia infetta, pratica due incisioni 
postero-laterali di scarico (indicate nella fig. I; 
su per giù le modernissime di Payr) : mentre 
Lei, occorrendo, pratica il « drenaggio capillare 
alla parte media della incisione operatoria ». 

Ollier dimostra anche come l’apparecchio le¬ 
gamentoso resti intatto, e dice egli pure, come 
Lei, essere questo processo operatorio transro¬ 
tuleo semplice, facile, rapido, migliore che le 
incisioni pararotulee per esplorare l’articolazio¬ 
ne in ogni suo recesso più nascosto, e buono 
tanto per una semplice scheggiectomia, quanto 
per una vera resezione, e per « fare sulle estre¬ 
mità ossee tutto ciò che può esser richiesto dalle 
varie lesioni prodotte dai proiettili » (come pre¬ 
cisamente ha fatto Lei in alcuni dei suoi casi). 

In genere Ollier pure crede le incisioni longi¬ 
tudinali (questa compresa) più convenienti per 
esplorazione, raschiamenti, regolarizzazioni del¬ 
le estremità ossee, estrazione di scheggie e des 
corps etrangers venus du deliors (quasi come le 
pallette di shrapnel), che non per le grandi re¬ 
sezioni. 

' 9 > 
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Ed in particolare raccomanda questa incisio¬ 
ne mediana nelle ferite d’arma da fuoco, e le 
riconosce non solo il vantaggio di dare un très 
grand joiCr pour Vexploration de Varticulation , 
ma anche quello di essere « una delle incisioni 
migliori per il ripristino dei movimenti dell’ar- 



w n Incisione mediana sezionante la rotula in due. 
p q : Incisioni postero-laterali di scarico. 

(Da: Ollier, Traité des Résections , tome III, Paris, Masson, 
1891, pag. 230). (Questa incisione è indicata anche in Durante 
e Leottà — Medi, pp.) 



rovesciato sui lati dell'arto le labbra della ferita cutaneo-tendino- 
rotulea. 

a. Condilo interno; b, attacco del legamento laterale interno; 
c, Legamento crociato anteriore; d, Metà interna del tendine 
rotuleo; r, Metà interna della rotula; e, Cul-di-sacco sinoviale 
superiore interno. 

(Da: Ollier, Traiti des Résections ; tome III, Paris, Masson, 
i891, pag. 231). 

ticolazione, nei casi in cui la limitata distru¬ 
zione prodotta dal trauma autorizza a cercare 
tale esito ».* <■- - • 

(10) 


Dunque in tutto come Lei, anche nel cercare 
la conservazione della funzione. 

De Giacomo ideò lo stesso taglio circa nel 
1878, allo scopo di ottenere — rimanendo intatti 
tutti i muscoli e le inserzioni loro — non solo 
maggiore solidità dell’arto, ma anche in certi 
casi movimenti più estesi che non con gli altri 
tagli longitudinali; e proponendolo nel 1881 
scrisse che esso « permette un facile ed inno¬ 
cente accesso all’articolazione, evitando in ta¬ 
luni casi la resezione»; e che la sutura della 
rotula « può farsi anche con un filo di catgut ». 

Non riproduco le figure quasi simili a quel¬ 
le di Ollier. 

Codivilla poi usò tale processo costantemente 
nelle più vaste resezioni patologiche, e con lui 
e dopo abitualmente il Putti ed altri, allo stes¬ 
so modo, e tutti suturando, quando fu possi¬ 
bile, la rotula, come ora fa Lei 

Che Codivilla ottenesse così l’esito in anchi¬ 
losi, e Lei ottenga invece il mantenimento della 
motilità, cioè della funzione, non dipende da di¬ 
versità di visione o di tecnica, ma dal fatto che 
Codivilla operava su articolazioni profonda¬ 
mente e largamente alterate, e Lei — nel più 
dei casi — su articolazioni sane leggermente 
traumatizzate. 

Per Ollier ho riassunto quanto si legge ri¬ 
guardo al taglio in discorso nel III volume 
(pag. 226 a 232) del suo Traité des Résections : 
ed Ella potrà controllarlo a piacere. 

Circa a Codivilla ed a Putti, potrà vedere nei 
Resoconti o direttamente sapere all’Istituto Riz¬ 
zoli : e per De Giacomo in Mov. Med. Chir., 1881, 
n. 5-6-7. . ' 

Ottemperato così all’invito da Lei rivoltomi, 
distintamente La riverisco. 

Suo dev.mo 
Dott. Pietro Nigrisoli. 

Bologna, 12 agosto 1917. 

i , • 

* * 

Egregio dott. Pietro Nigrisoli , 

La ringrazio di aver ottemperato in modo 
così chiaro e completo al mio invito su ulte¬ 
riori delucidazioni circa le indicazioni della 
sezione longitudinale della rotula. 

Ella ha avuto con la sua perfetta conoscenza 
bibliografica dell’argomento il merito di aver 
richiamato l’attenzione su questo intervento 
semplice, rapido e sicuro, che tanto egregia¬ 
mente risponde alle attuali indicazioni di chi¬ 
rurgia di guerra. E specialmente grande è il 
merito suo quando nei frequenti consessi di 
chirurgia di guerra, tenutisi in questi ultimi 
tempi, nei quali venne posto come tema l'indi¬ 
cazione dell’estrazione dei corpi estranei, pro¬ 
iettili, dall’articolazione del ginocchio, consessi 
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ai quali parteciparono eminenti illustrazioni 
della moderna chirurgia, nessun autore mai 
ebbe ad accennare a tale via di accesso. 

Data la bontà ed utilità del metodo il non 
farne alcun accenno neppure nelle riunioni del¬ 
la Società di Chirurgia di Parigi, tenutesi due 
anni or sono, nelle quali venne trattato per l’ap¬ 
punto questo tema, mi condurrebbe a credere 
che anche nella patria dello stesso Ollier il me¬ 
todo non sia molto conosciuto, almeno in rap¬ 
porto aU'indicazione per la quale venne da mé 
adottato. 

In tal caso la mia ignoranza bibliografica 
troverebbe un’attenuante, sebbene io, glielo ri¬ 
peto, non abbia mai avuto alcuno spasimo di 
priorità, come lo dimostra recisamente il titolo 
del mio lavoro, enunziato in forma molto ge¬ 
nerica e sviluppato in forma ancor più modesta 
al solo scopo di dare il mio contributo pratico 
a questa specie di lesioni. 

Ringraziandola distintamente La saluto. 

, • - ' 4 • - J > •' 2 * 

Dev.mo 
Mario Fasano. 

Àsti, 3 settembre 1917. 


Premio semigratuito di eccezionale importanza 


Prof. GIACINTO QUARTA 

Libero docente nella Regia Università di Roma 


Vademecum della Infermiera 

in casa e negli Ospedali 

con speciale riguardo alla cura dei malati e feriti in guerra 

Seconda edizione accoratamente riveduta e ampliata :: :: :: :: :: 
:: :: :: :: :: Un volarne di circa 300 pagine riccamente illustrato 

Prezzo : tire Cinque. - 

Questo manuale con stile chiaro semplice e conciso, e con 
singolare perizia compilato, contiene quanto è necessario alla 
donna di sapere per adempiere efficacemente il pietoso ufficio 
d'infermiera al letto del ferito e dell’infermo. Le numerose 
illustrazioni sono di grande ausilio all’intendimento del testo e 
agevolano in modo sicuro l'opera della lettrice in ogni contin¬ 
genza del suo nobile ufficio. 

L’esito lusinghiero della prima edizione, esaurita in pochissimo 
tempo, prova che questo manuale risponde a un bisogno sentito; 
e la seconda edizione è diretta a soddisfare sempre meglio a 
tale bisogno. Vi furono aggiunti importanti capitoli sulle piti 
comuni malattie dei bambini, sulla tubercolosi, sulla malaria, 
sulla idroterapia, ecc. Anche le illustrazioni sono state notevol¬ 
mente accresciute e alcune modificate in modo che, come il 
testo, pure le figure fossero atte a permettere la lettura del 
libro anche alle signorine ; così che, cessate le necessità della 
guerra, esso possa rimanere in famiglia come una guida preziosa 
in ogni contingenza riguardante la salute. 

Per mettere i nostri cortesi abbonati in grado di diffondere 
il manuale stesso presso le signore di loro conoscenza, abbiamo 
deliberato di spedire in porto franco le copie che ci venissero 
richieste col loro tramite al solo prezzo di costo, cioè a L. S 
ciascuna. 

Inviare cartolina-vaglia direttafnente al Prof. ENRICO MO¬ 
RELLI - Via Sistina, U ■ ROMA. 


SERVIZI SANITARI. 

Le cure dentarie ai militari in zona di guerra. 

Prof. dott. Arrigo Piperno, capitano medico 
dirigente la sezione stomatologica dell’ospedale 

di Guerra N. 4. 


Nei dieci mesi di servizio speciale finora da 
ine trascorsi presso l’Ospedale G. R. da guer¬ 
ra N. 4, mi sono convinto dell’opportunità di 
rapide e bene appropriate cure conservative 
dentarie (V. Piperno: Malattie dentarie e pro¬ 
filassi orale nei militari. La Stomatologia, set¬ 
tembre 1916). Si soffre più per dolori di denti 
che per deficiente masticazione. Si otturino i 
denti con carie a dentina sensibile, si devita¬ 
lizzino le polpe esposte, si curino o si estrag¬ 
gano, se mobili, i denti pericementitici, si a- 
sportino tutte le radici infette, si ridoni la vi¬ 
talità alle gengive con una completa ablazione 
del tartaro e si vedrà l’operato ricuperare la 
funzione masticatoria, anche quando le super- 
fìci di combaciamento fra le arcate dentarie 
superiore e inferiore sembrino deficienti. Allo¬ 
ra non più germi conglutinati dalla saliva con 
gli alimenti; si rinforzeranno denti dapprima 
deboli per mancata funzionalità; più rara av¬ 
verrà la riproduzione del tartaro; la nutrizio¬ 
ne generale sarà notevolmente migliorata. Un 
esempio tipico : 


Ospedalizzo nella mia Sezione il soldato 
P... J.., della classe 1876, ... centuria: notevol¬ 
mente denutrito, riporta al pessimo stato della 
dentatura i suoi disturbi di digestione. L’accu¬ 
mulo del tartaro su tutte le superbe! dentarie 
è enorme ffig. 1 e 2); raggiunge il centimetro 
cubico in corrispondenza della faccia esterna 
dei canini inferiori dove il labbro si stende con 
sporgenza deforme. La masticazione (se ma¬ 
sticazione può chiamarsi) ha luogo su una vera 
superficie di tartaro. L’origine della deficiente 
masticazione, causa dell’accumulo del tartaro, 
risale a quattro anni addietro per una carie 
ai primi molari superiori sinistro e destro che 
hanno attualmente una carie di 4° grado. Un- 
djci giorni di riposo all’Ospedale, durante i 
quali si procede all’accurata pulitura della boc¬ 
ca e all’estrazione dei molari infetti privi della 
maggior parte della corona, ridonano completa 
efficienza masticatoria al militare ricoverato 
(fìg. 3 e 4). ... 


con formula dentaria 


76.5.3.. 

1234567 

76. .3.. 

■ .3 • • • • 


non può 


lUantiuai c a uucm a } u v ■ 

una carie di 3° grado al colletto del 61. I resi¬ 
duali denti anteriori e di sinistra, in parte mo¬ 
bili, non risolvono il problema della mastica¬ 
zione. Un’estrazione inopportuna del 6], dente 
sul quale s’impernia il lavoro utile boccale, 
renderebbe vana l’efficienza di masticazione ne¬ 
cessaria al servizio avanzato di guerra del ri¬ 
coverato già denutrito. Si devitalizza il molare 
sensibilissimo alle sensazioni di freddo e di 


UL 
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caldo, se ne estrae la polpa, e, dopo otturati 
con coni di guttaperca i canali radicolari, si 
completa l’otturazione della superficie cariosa 
mesi ale situata al colletto e della superfìcie ma¬ 
sticatoria aperta a scopo di facilitazione di cu¬ 
ra. L’individuo viene rinviato al corpo in ot- 
1 ime condizioni di masticazione dopo soli quat¬ 
tro giorni di degenza. 



Fig. 1. 


Il bersagliere L... M..., per aver fatto uso di 
neve (a scopo dissetante) al Montenero nell’au- 
tunno 1916, rìeve essere ricoverato nella nostra 
Sezione per una ipersensibilità e mobilità dei 



Fig. 2. 


no mobili per avvenuta infezione da polpa mor¬ 
ta, altri hanno polpa iperemica. La cura com¬ 
pleta dei canali radicolari riesce a rinsaldare 
i denti curati: si rende solo necessaria l’estra- 



Fig. 3. 


zione dell’11 con radice quasi interamente sco¬ 
perta e con perdita, di circa mezzo cm., di tes¬ 
suto osteo-gengivale mesialmente a detta radi¬ 
ce. Una cura meno opportuna avrebbe condotto 



Fig. 4. 


lei sei denti anteriori superiori e dei premolari 
vicini che grimpediscono assolutamente una 
normale masticazione, non ostante l'nttiiHO sta¬ 
to di tutti i molari. Alcuni dei denti affetti so- 

(12) 


alla perdita di tutti i denti lesi, alla quale l<» 
Stato avrebbe dovuto riparare con adatta pro¬ 
tesi, dovendosi ritenere la malattia come avve¬ 
nuta in servizio. 
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Masticazione, dunque, deficiente per dolora¬ 
bilità dei denti, non per diminuzione del nu¬ 
mero dei denti. Basta la superfìcie masticato¬ 
ria di un buon premolare contro i due suoi op¬ 
ponenti perchè si debba ritenere un individuo 
capace di masticare i cibi, magari con più len¬ 
tezza di Jempo. Ritengo spesso necessario fare 
dichiarazioni di esenzione dal rancio a indivi¬ 
dui con deficiente masticazione. Molti fra que¬ 
sti possono bensì essere dichiarati inabili ai 
servizi di prima linea. Pochi accetterebbero la 
non economica soluzione di una protesi restau¬ 
ratrice; mi accadde sovente di veder questa ri¬ 
fiutata con la scusa della sua insopportabilità : 
talora, se accettata, mi fu riportata a bella po¬ 
sta spezzata (1). Ho scoperto più volte, da se¬ 
gni evidenti residuali, militari die da borghe¬ 
si avevano avuto cura di ripristinare hi masti¬ 
cazione deficiente con protesi adatta, tener 
questa nascosta nella speranza della riforma o 
almeno dell’inabilità ai servizi avanzati. 

All’esperto specialista non riescirà diffìcile 
eliminare i casi, pur troppo frequenti, di pato- 
mimie dentarie. Un sergente, tre volte deco¬ 
rato con medaglie al valore, stanco della vita 
di guerra, accusava nevralgie dentarie vaghe, 
dalle quali sperava un sognato riposo. Egli 
mostrava un’acuta sensibilità al calore appli¬ 
cato, mediante ferro riscaldato alla lampada, 
su un cemento di premolare da me accurata¬ 
mente devitalizzato e otturato! Lo stesso indi¬ 
viduo, e così numerosi altri, accusavano in¬ 
tensa dolorabilità all’applicazione di una spa¬ 
tola metallica fatta veder riscaldare e appog¬ 
giata dipoi sullo smalto di denti sani dalla 
punta opposta non riscaldata. 

La evidente denutrizione generale in milita¬ 
li mancanti di molti denti potrà essere presa 
in seria considerazione. Ma anche per costoro 
si potrebbe trovare un ' modus vivert eli senza 
ricorrere alle protesi non desiderate. Piuttosto 
che riformare tali individui (e con ciò è sottin¬ 
teso che dovrebbero richiamarsi in servizio tut¬ 
ti gli inabili — definitivi o temporanei — in 
base all’articolo 56 del regolamento militare), 
si potrebbero destinare tutti costoro a servizi 
di sanità o di comandi o di mense in zona di 
guèrra o a servizi territoriali, diboscando da 
quei posti altri militari più adatti alle prime li¬ 
nee. Nei detti servizi il vitto per i parzialmen¬ 
te edentuli potrebbe essere meglio adeguato e 
mèglio sopportato. 

Se è vero, come recentemente S. E. il Mini¬ 
stro Bianchi ebbe ad esprimere a Bologna in 


(1) Il maggiore medico prof. A. Perna ha 
recentemente espresso analoghe asserzioni nel¬ 
le colonne del Policlinico. 


1189 

occasione dell’apertura del Concorso Naziona¬ 
le per la protesi, che lo Stato ha intenzione di 
sopprimere l’art. 56 e di chiamare ai servizi 
odontoiatrici i numerosi non medici, patentati 
dentisti, attualmente sotto le armi, io riterrei 
. molto opportuna, in tutta la zona di guerra, 
l’ampia distribuzione di così valido aiuto al¬ 
l’opera di noi stomatologi. Così, nella zona di 
operazioni Campali, ogni sezione di Sanità di 
visionale e numerosi ospedaletti da campo, po¬ 
trebbero tenere aggregato un odontoiatra for¬ 
nito dei ferri da estrazioni e dei più comuni 
istrumenti per potei- compiere ambulatoria- 
rnente otturazioni dentarie anche definitive. 
Sezioni stomatologiche per cure d’urgenza ai 
traumatizzati, per -c-ure dentarie ambulatorio 
e agli ospedalizzati' nonché per protesi di ri¬ 
parazioni o di restituzioni lievi in caso di per¬ 
dite di denti avvenute in servizio, dovrebbero 
trovar luogo negli Ospedali da Campo e da 
Guerra delle seconde linee. Tali sezioni sareb¬ 
bero alle dipendenze di un capitano o tenente 
medico stomatologo, aiutato da un odontoiatra, 
e da un meccanico. Agli ospedali stomatologi¬ 
ci di tappa, retti da consulenti d’Armata, e 
agli ospedali territoriali, dovrebbero confluire 
i traumatizzati bisognosi di lunghe cure e i 
parzialmente edentuli che necessitano il parere 
medico-legale. Anche qui le cure ambulatone 
dovrebbero essere largamente prestate, in col¬ 
laborazione di medici specialisti e di odontoia¬ 
tri. Il costo d’impianto e di manutenzione di 
tanti gabinetti militari della specialità, verreb¬ 
be ad usura compensato dagli incalcolabili be¬ 
nefìci che ne risulterebbero a favore dei troppo 
numerosi sofferenti di malattie dentarie. 

Zona di guerra, aprile 1917. 


Ospedale di guerra N. 24 della T Armata. 

II servizio oto-rino-laringoiatrico 
presso l’esercito. 

Proposte e considerazioni 

per il dott.. Giuseppe Tttrtuh, 
privato docente, 1° capitano medico. 

Nell’intento di contribuire all’ambito della 
mia competenza di otorinolaringoiatra ed indi 
care le modificazioni al sistema vigente più 
necessarie a raggiungere la migliore utilizza¬ 
zione del contingente che fornirà la prossima 
leva dei riformati mi permetto di scrivere (pie 
sta breve nota di osservazioni, suggeritami 
dall’esperienza di più di due anni di servizio 
militare in Roma e nella zona di guerra. 

Le esigenze del momento e l’esperienza della 
guerra hanno fatto mutale il criterio preesi¬ 
stente per la dichiarazione d’idoneità o mem 

(tà) 


1190 


ii. poucuNr.o 


( Anno XXIV, Fasc. B91 


al servizio militare, perciò è possibile con una 
selezione accurata di usufruire del concorso 
di tutti. 

Questa è la più logica interpretazione dei vo¬ 
ti della nazione in armi e da questo punto do¬ 
vrebbe partire la principale riforma se si vuol 
raggiungere mediante l’opera del personale 
specializzato quei risultati che il paese si atten¬ 
de. L’obbligo ad accettare qualsiasi cura, che 
non porti pericolo di vita, per riprendere il 
proprio posto al servizio della patria, è un con¬ 
cetto già espresso da colleghi autorevoli e che 
non dubito saprà rapidamente imporsi alla 
opinione pubblica, come rispondente a ragioni 
di giustizia distribuitiva. Esso trova nel campo 
della nostra specialità una.,condizioiie più favo¬ 
revole per essere rapidamente attuato e dif¬ 
fuso, poiché, senza entrare in particolari non 
compatibili coll’indole di queste note, si può 
recisamente affermare che, mediante opportuni 
interventi, molti, ora ritenuti inabili, potranno 
riacquistare l’idoneità ad un servizio attivo. 

Ho avuto modo di fare osservazioni che pos¬ 
sono giovare allo studio dei provvedimenti in¬ 
vocati. È -da premettere che le norme emanate 
nel nuovo elenco, se rettamente applicate, eli¬ 
mineranno parecchi degl’inconvenienti lamen¬ 
tati per il passato. 

Una breve rassegna di qualche inconveniente 
ancora esistente sarà sufficiente per richiamare 
l’attenzione sull’argomento. 

Anzituto sarebbe desiderabile un miglior cri¬ 
terio per lo smistamento dei malati di specia¬ 
lità nella zona di guerra, in modo che negli 
ospedali delle retrovie e di qui in quelli territo¬ 
riali sieno inviati solo quelli sui quali sia stato 
pronunziato un giudizio sicuro competente. In 
genere si ritiene che gli specialisti otorinolarin- 
gologi si debbano occupare quasi esclusivamen¬ 
te degli otorroici e dei sordi più o meno veri; 
perciò, forse per una interpretazione non esatta 
delle circolari delle Direzioni di sanità, nei re¬ 
parti speciali in genere sono inviati quasi esclu¬ 
sivamente otitici; l’altro materiale viene di¬ 
sperso od in’altro modo distratto dalla sede più 
naturale e logica. Ciò crea diversi inconvenien¬ 
ti fra i quali: 1° ritardo enorme nel restituire 
ai corpi soldati risultati idonei alla visita o con 
lesioni lievissime o con alterazioni compatibili 
col servizio; 2° mancanza per i primi giorni di 
cure appropriate nel successivo passaggio dei 
militari attraverso gli ospedali da campo e del¬ 
le retrovie; 3° impossibilità di scoprire in pa¬ 
recchi casi delle frodi eventualmente tentate. 
Questi inconvenienti si devono al fatto della 
mancanza nelle zone più vicine al fuoco di cen¬ 
tri di accertamento diagnostico, ai quali sareb¬ 
be desiderabile fossero inviati subito tutti i mi¬ 
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litari che adducono dei disturbi nella sfera del¬ 
la specialità. Solo questi ospedali possono pro¬ 
cedere allo smistamento con criterii pratici os¬ 
sia allontanando dalla zona combattente solo 
coloro che hanno bisogno di lunghe cure e trat¬ 
tenendo gli altri per le cure più facili e rapide 
e per gli accertamenti medico-legali, §pecie nei 
casi sospetti di autolesione. 

Negli ospedali delle retrovie e territoriali, non 
deve più tollerarsi che il medico debba incro¬ 
ciare le braccia davanti al rifiuto del militare 
a farsi curare convenientemente una lesione su¬ 
scettibile di miglioramento o di guarigione. Il 
problema della profilassi antitubercolare che 
ora pare venga studiato con cure amorevoli un 
po’ da tutti dovrebbe pure ricordare alle auto¬ 
rità competenti, che in molti casi lesioni delle 
vie respiratorie superiori possono essere una 
delle cause dell’entrata nell’organismo del ba¬ 
cillo tubercolare e che opportune cure praticate 
a tempo possono ovviare al grave danno; ecco 
un’altra ragione perchè questi malati siano in¬ 
viati agli specialisti e non a caso in un ospe¬ 
dale qualsiasi. 

Non meno importante è da ritenersi l’opera 
dello specialista per le perizie medico-legali 
nelle lesioni che menomano in tutto od in parte 
la capacità lavorativa sia come esito di ferite 
riportate in guerra, sia per lesioni volonta¬ 
rie, ecc. 

Contro gli abusi e l’esagerazione nella facol¬ 
tà di procedere ad atti operativi può essere suf¬ 
ficiente un controllo diretto da parte dei consu¬ 
lenti di armata o dei direttori delle cliniche o 
di altre autorità competenti nella zona dove 
gli ospedali risiedono. 

Vi sono malati che non possono guarire pre¬ 
sto e facilmente; per costoro la permanenza nel¬ 
le disagiate condizioni della vita del campo ag¬ 
graverebbe la malattia rendendo nello stesso 
tempo aleatorio il loro concorso: questi sono 
da inviarsi direttamente in zona territoriale, 
previo adeguato esperimento di cura, per es¬ 
sere utilizzati e curati ambulatoriamente nelle 
cliniche od in altri reparti; riservando l’inter¬ 
namento in ospedale ai casi più gravi o nei 
quali si giudica utile un intervento. 

Ad un altro inconveniente serio provvedono 
in parte le nuove norme emanate a chiarimen¬ 
to delle disposizioni contenute nell’elenco : que¬ 
ste norme disciplinano in certo modo il servi¬ 
zio degli accertamenti medico-legali tendendo a 
far ritenere definitivo il giudizio emesso sul mi¬ 
litare dopo l’osservazione in ospedale militare. 

E un gran passo che toglierà man mano i 
contrasti talvolta scandalosi tra i giudizi dei 
varii periti, contrasto dovuto, a mio modesto 
modo di vedere, non ad un diverso modo di 
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interpretazione dei criterii sull’idoneità, ma al¬ 
la mancanza di completa preparazione e cul¬ 
tura tecnica in qualcuno dei periti. 

Ad ovviare l’inutile perdita di tempo in vi¬ 
site successive, per dare rea'le valore al pronun¬ 
ziato del medico specialista prescelto dal diret¬ 
tore dell’ospedale militare ove l’infermo ha 
passato l’osservazione, e per moralizzare lo 
scopo della visita di accertamento, io credo 
occorra che l’esito di essa per cui il militare ha 
ottenuto un certo provvedimento, appaia da 
documenti che accompagnano il soldato in tut¬ 
te le sue peregrinazioni; esso servirà ad illumi¬ 
nare i medici nelle eventuali visite successive, 
per mutate condizioni di salute del militare, ed 
i superiori circa il contegno di lui. Quando il 
parere del primo sanitario competente il quale 
assume la responsabilità relativa sarà rispet¬ 
tato si vedrà subito diminuire la richiesta di 
visite, venendo automaticamente a cessare la 
speranza di un giudizio più favorevole od il 
timore' che non venga riconosciuta una malat¬ 
tia realmente esistente. 

Questo documento potrebbe essere p. es. il 
libretto personale sul quale vengono o dovreb¬ 
bero essere iscritte tutte le variazioni riflettenti 
gli spostamenti ed i dati matricolari del milita¬ 
re. Nella diagnosi delle malattie della gola, del 
naso e dell’orecchio, occorre cultura ed eserci¬ 
zio pratico, perciò oggi non può essere rite¬ 
nuta sufficientemente seria la prova del Vai¬ 
salva, che da qualche commissione veniva a- 
dottata, come unica indagine, per accertare le 
condizioni dell’apparato uditivo. Un’altra ne¬ 
cessità e fa continua vigilanza sui malati ri¬ 
coverati negli ospedali territoriali, perché vi re¬ 
stino il minor tempo possibile e per evitare fa¬ 
cili suggestioni a procurarsi delle malattie in 
soggetti predisposti, sotto l’influenza dei noti 
maestri d’astuzia che in tanti modi spesso rie¬ 
scono a sfuggire al proprio dovere. 

Parecchi colleghi otorinolaringologi saran¬ 
no lieti se, invece di essere adibiti in mansioni 
per cui non possano avere la necessaria pre¬ 
parazione, saranno tutti utilizzati nei confini 
delle proprie attitudini. 

Un’altra questione richiede attenzione ed è 
quella che si riferisce agli autolesionisti e si¬ 
mulatori. Io credo poco all’efficacia di sanzio¬ 
ni penali per frenare questa piaga in certe ani¬ 
me vili, quindi ritengo necessario un rimedio 
più sicuro. In genere si tratta di individui con 
esiti di otiti o con otiti latenti le quali essi ria¬ 
cutizzano in tanti modi più o meno rispondenti 
allo scopo di ottenere l’allontanamento dalla 
linea del fuoco. 

Ora, sia per le preesistenti lesioni, alle quali 
deve pure essere assegnata una certa parte 
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nella determinazione dello stato obbiettivo, e 
ciò pei- graduare la responsabilità del sogget¬ 
to, sia perchè effettivamente, nonostante la 
esperienza di due anni di guerra, non si hanno 
dati obbiettivi sicuri per giudicare serenamen¬ 
te, ne consegue che in qualche caso il perito 
deve pronunziarsi a favore dell’imputato e ciò 
diminuisce ancora il valore della sanzione pe¬ 
nale. 

Un solo rimedio può portare immediati ri¬ 
sultati ed è di fare in modo che appena accer¬ 
tato il sospetto di autolesione il militare venga 
subito inviato nuovamente in trincea, dove ri¬ 
ceverà quelle semplici cure nella maggior par¬ 
te dei casi sufficienti a guarire. ‘Ed ecco un’al¬ 
tra funzione utile da esplicare negli ospedali 
più avanzati da parte di specialisti : appena 
giunti i militari verrebbero esaminati rapida¬ 
mente ma diligentemente; i bisognevoli* di cu¬ 
re ospedaliere inviati nei reparti speciali delie 
retrovie, gli altri rinviati subito o dopo qualche 
giorno di cura ai corpi: gli autolesionisti rin¬ 
viati ai corpi il più presto possibile colla rela¬ 
zione sul tentativo di frode nel libretto perso¬ 
nale e coll’indicazione al medico del corpo del 
metodo di cura, e ciò senza pregiudizio dell'a¬ 
zione penale per cui sarebbero denunziati ai tri¬ 
bunali. Secondo me non c’è una punizione peg¬ 
giore per i vigliacchi ed un miglior conforto ai 
disagi che i valorosi onestamente sopportano. 

Mi pare di avere illustrato con dati di fatti 
la necessità dell’impianto di unità specializzate 
o di sezioni negli ospedali più avanzati. 

La loro organizzazione non richiede molti 
mezzi; personale adatto e desideroso di prestar¬ 
si non manca, perciò lo studio della questione 
può portare a risultati favorevoli all’accogli¬ 
mento di questa modesta mia proposta. 

Credo fermamente nell’efficacia dei provve¬ 
dimenti su citati ad integrazione delle disposi¬ 
zioni ottime testé emanate; mi sia lecito affer¬ 
mare che a pubblicare questa nota mi spinse 
l’idea che i benefìzii conseguibili sarebbero di 
molto superiori all’entità della spesa e dei 
mezzi che la riforma richiede. 


Il tracoma nell’Esercito. 

La guerra, fra i più grandi problemi sanitari 
che si agitavano in Italia nel periodo antibel¬ 
lico, ha riacutizzato quello della tubercolosi e 
l'altro, non meno importante, riguardante la 
congiuntivite tracomatosa ; malattia grave per 
chi la soffre, gravissima nei rapporti della so¬ 
cietà, costituendo il tracoma, e per i danni che 
apporta, nei riguardi dell’individuo, all’organo 
importante della vista, e pei; la sua enorme fa- 
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cilità di diffusione, una vera e propria piaga 
sociale. 

Questa terribile malattia oculare, che tanta 
diffusione assunse fra gli eserciti d’Europa, di 
ritorno dalla spedizione d’Egitto, prese allora 
anche il nome di of taf mia militare. Grandissi¬ 
mo fu il numero di ciechi avutosi tra le trup¬ 
pe napoleoniche che fecero parte della spedi¬ 
zione d’Africa e, d’allora, si può dire che il 
tracoma si diffuse in maniera assai importan¬ 
te tra le popolazioni d’Europa, specialmente 
d'Italia, della Francia, del Belgio e dell’Inghil¬ 
terra. ^ , .. ’’ f • 

Fu tanto i'L^danno e la impressione racca¬ 
pricciante lasciati dalle epidemie che si sus¬ 
seguirono allora, che dopo quell’epoca e fino 
al periodo anteriore all’attuale guerra, la se¬ 
lezione del coscritto affetto da tracoma , fu 
sempre’ rigorosamente fatta, e devesi a questa 
misura scrupolosa se nel nostro esercito, raris¬ 
simamente si riscontrava un caso di tracoma. 

In Italia i riformati per tracoma, nei periodo 
avanti la guerra, erano parecchie centinaia di 
migliaia, cifra enorme che dava l’indice della 
grave diffusione della triste malattia nel no 
stro paese. 

* 

* * 

Nella deficienza assoluta di provvidenze ra¬ 
dicali contro un tale grave stato di cose, gli 
oculisti alzarono la voce chiedendo {il Governo 
dei provvedimenti atti a. infrenare lo estendersi 
•della triste oftalmia. Con pubblicazioni scien¬ 
tifiche, con Congressi,' con ogni mezzo di agi¬ 
tazione, finalmente, gli oculisti d’Italia ave¬ 
vano ottenuto dagli enti locali e dal Governo 
un certo interessamento, esplicantesi neU'inco- 
raggiare e sorreggere la istituzione di ambula¬ 
tori antitracomatosi a rat aiti, nelle zone più. 
colpite dalla malattia. 

Ed invero quanti ci siamo trovati a capo di 
tuli benefiche istituzioni (siccome lo dimostrano 
le statistiche annualmente pubblicate), abbia¬ 
mo potuto notare, con vero compiacimento, 
come, accresciutasi la fiducia dei poveri am¬ 
malati verso tali istituzioni, grandissimo si di¬ 
mostrava il benefìcio. Per una malattia emi¬ 
nentemente cronica e fortemente contagiosa, gli 
ambulatori dati tracomatosi, assicurando una 
cura opportuna e continuativa e agendo anche 
da centri di volgarizzazione di una sana pro¬ 
filassi contro la grave malattia, avevano dato, 
da circa un decennio da che erano stati isti¬ 
tuiti (là ove sono stati istituiti, disgraziata¬ 
mente in pochissimi centri), dei risultati vene¬ 
fici, come meglio non potevasi attendere da 
quanti ci siamo fatti propugnatóri di tali am¬ 
bulatori. 

* ,10) 


Quando però le più rosee speranze si comin¬ 
ciavano a nutrire intorno siila efficacia Iella 
lot ta contro il tracoma, la guerra è scoppiata, e 
l immaue conflitto, travolgendo nel suo vortice 
distruttore uomini e cose, finirà coU’annient'i- 
re, distruggendola di un colpo, l’opera benefica 
iniziata, e ci riporterà ai tempi tristissimi in 
cui il tracoma, senza freni, scorazzava per le 
beile nostre contrade, disseminando dolori e 
sventure senza fine. 

* 

* * 

Nel periodo antibellico, come sopra, ho detto, 
le statistiche militari avevano latto rilevare ii 
gran numero di riformati per tracoma e spe¬ 
cialmente tra i coscritti provenienti dai paesi 
del mezzogiorno d’Italia e delle isole in parti- 
colar modo. 

Per parlare della sola Sicilia, regione che 
ho più studiata, i riformati per congiuntivite 
tracomatosa e sue conseguenze raggiungevano 
la enorme cifra del 31 : %o, e se si tien conto 
dell’ultimo censimento che assegnava alla Si¬ 
cilia una popolazione di circa 3,800,000 abitanti, 
i riformati per tracoma e sue conseguenze 
raggiungevano, nella sola Sicilia, la cifra im¬ 
ponente di circa 118 , 000 . 

Scoppiata la guerra e intensificatosi il re¬ 
clutamento, di fronte al gran numero di co¬ 
scritti tracomatosi il Governo perdette addirit¬ 
tura la bussola e andò incerto e a tentoni nelle 
misure adottate, l una che faceva a calci col¬ 
l’altra. 

In un primo periodo, tenendo in nessun con¬ 
to l’art. 41 dell’elenco delle imperfezioni ed in¬ 
fermità, cause d’inabilità ai servizio militare, 
si largheggiò nell’accogliere tra le fila dell’eser¬ 
cito anche gli affetti da congiuntivite tracoma¬ 
tosa, non facendo assistere alla visita specia¬ 
listi in oculistica, ciò die diede luogo a gravi 
inconvenienti che è giusto tacere oggi. In un 
secondo periodo, quando si vide tutto il danno 
che la permanenza di moltissimi tracomatosi 
cagionò alla sanità del nostro esercito, dove il 
tracoma si cominciò a diffondere, si prese un 
provvedimento che non -sapremmo abbastanza 
deplorare per la sua inopportunità e leggerezza. 
Si emanò una circolare che faceva obbligo d in¬ 
viare alle loro case tutti i militari affetti da 
tracoma. Un vero disastro nei riguardi della 
popolazione civile e anche nei riguardi dell'e¬ 
sercito, in mezzo al quale la mala pianta ili 
coloro che si procurano le malattie, per sfuggi¬ 
re al servizio militare, crebbe in modo epide¬ 
mico, vergognoso. 

Un gran numeio di militari si contagiaiono 
di tracoma e, in breve tempo, le caserme nbbon- 
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darono in modo impressionante di ammalati 
d’occhi. 

Gli accecati di un occhio, specie il destro, 
i ciechi d’ambo gli occhi, i mezzi ciechi e gli 
affetti da tracoma acuto, con abbondante se¬ 
gregazione purulenta, non si contarono più. Un 
vero disastro, le cui conseguenze la nostra so¬ 
cietà risentirà in modo spaventevole dopo la 
guerrà. 

A questo punto il Governo, allarmato, volle 
correre ai ripari emanando disposizioni l’una 
contraddiente l’altra, creando uno stato d’a¬ 
nimo, nei medici preposti alla visita dei mili¬ 
tari, d’incertezza e perplessità. 

Le Commissioni sanitarie giravano pei Di¬ 
stretti seguendosi le ime alle altre, le cose pero 
restavano nell'incertezza. Vi furono tracoma¬ 
tosi inviati alle loro case, ve ne furono inviati 
anche alla frontiera, moltissimi altri furono 
lasciati nei depositi in contatto con i militari 
sani e colle nuove reclute. 

Il disastro, come si vede, saliva, saliva e le 

proteste crescevano. 

Inascoltati, quando il danno non era che al¬ 
l’inizio, suggerimmo al Governo tre provvedi¬ 
menti: 1° la selezione dei tram àcato si e la loro 
riforma, quando il visus, per complicanze cor¬ 
neali, era tale da renderli inabili a qualsiasi 
servizio militare: 2° la costituzione di compa¬ 
gnie speciali di tracomatosi con visus buono , 
però pericolosi di contagiare i militari sani: 
3° la istituzione di reparti speciali di cura, solfo 
la direzione di oculisti , per quei militari che 
presentassero forme di cangi un finiti acute tra¬ 
comatose o, comunque, sospette. 

Ma la nostra voce modesta e quella più au¬ 
torevole di valorosi oculisti non fu intesa che 
assai tardi, quando, a mio giudizio, il danno 
raggiunse proporzioni gravissime e irrepara¬ 
bili.' 

Fu, finalmente, incaricato dal ministro della 
guerra l'illustre prof. Cirincione, della Clinica 
oculistica di Roma, di ispezionare tutti i soldati 
del XII Corpo d’Armata, e mi è noto che quel¬ 
l’ispezione rivelò la esistenza di oltre 1500 au¬ 
tolesionisti: problema gravissimo, alla cui so¬ 
luzione affermasi che lavori personalmente 
S. E. il generale Sforza ed il ministro Morrone. 

Ma finora non s’è visto alcun frutto. 

La creazione di reparti oculistici di cura pres¬ 
so le sedi di distretto militare non può che es¬ 
sere provvisoria. 

Io tacerò sul funzionamento di tali reparti, 
sui locali adibiti per tali cure, sulla'regolarità 
del come funzionano. Certamente la Commis¬ 
sione ha il dovere di visitare questi reparti e 
rendersi conto dei provvedimenti emanati, per¬ 
chè essi non tornino a danno piuttosto che a 


beneficio dei militari affetti da tracoma ed al¬ 
tre forme di congiuntività. Sento il dovere di 
constatare oggi, che ancora moltissimi traco¬ 
matosi sono lasciati liberi nei quartieri a dis¬ 
seminare il male, che ancora molti militari, 
vigliaccamente, ricorrono a impostori procu¬ 
randosi delle gravi oftalmie e si vedono vagare 
liberamente per le strade. Sono convinto che il 
danno è così grave che nessun rimedio, da par¬ 
te dell’autorità militare, potrà porvi riparo; 
piuttosto è nostro dovere richiamare l’atten¬ 
zione del Governo sull’importante argomento 
per sollecitare i provvedimenti che varranno 
a salvaguardare la popolazione civile, fino a 
quanto si può, dal pericolo che la sovrasta. 

La guerra, fra le tante sventure ci lascerà 
quest’ultra : tra i-mutilati e resi inabili, glo¬ 
rioso avanzo delle patrie battaglie, avremo gli 

auto-mutilati, gl’infelici per vigliaccheria, in¬ 
glorioso retaggio dell’orrendo conflitto, i quali, 
però, graveranno lo stesso sulla, economia na¬ 
zionale, rendendo più diffìcili le condizioni eco¬ 
nomiche della Nazione dopo lo fine della 
guerra. 4 

Un gravissimo compito rimarrà per il dopo 
guerra agli enti locali e al Governo per fron¬ 
teggiare questa grave recrudescenza della ter¬ 
ribile malattia oculare. 

S’impongono dei provvedimenti eneigici <• 
opportuni da parte delle autorità perchè la 
campagna contro il tracoma venga ripresa coi. 
maggiore vigore, non lesinando i mezzi alle 
istituzioni, come gli ambulatori antitracoma¬ 
tosi gratuiti, perchè essi in tutte le zone piu 
colpite dalla diffusione del male, possono con 
larghezza di mezzi funzionare. 

Io formulo l’augurio che questa guerra cru¬ 
dele, che ha sciolto la promessa del nostro po¬ 
polo verso i grandi assertori dell’unità italiana, 
apporti’, insieme alla redenzione dei fratelli no¬ 
stri dalla barbara dominazione straniera, la 
redenzione dei mali che travagliano il popolo 
nostro generoso e valoroso, specialmente i mali 
che ne fiaccano ^organismo a danno della po¬ 
tenza e del valore della Nazione. 

Girgenti, 21 maggio 1917. 

Dott. L. Alajmo. 


Premia semigratuito : 

Dott. G. Mendes 

Capitano Medico del 2° Reggimento Granatieri 
Già aiuto negli Ospedali di Koma 

tonali li inetta t Ma di Pia 

Elegantissimo volume tascabile di circa 250 pagine, 
con 20 figure intercalate nel testo e 1 tavola a colon 

Prezzo lire S. 

Per gli associati al POLICLINICO sole L. 2,25 franco di porto) 

Inviare cartolina-vaglia direttamente al prof. En- 
bico Morelli, Via Sistina, 14 - Roma. 
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ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICEE, CONGRESSI. 

(N08TR1 RESOCONTI PARTICOLARI). 

R. Accademia Medica di Roma. 

(Seduta ordinaria del 29 aprile 1917). 

Presidenza del prof. F. Durante. 

Le lesioni valvolari del cuore nei militari. 

Prof. Giovanni Galli. — In base alle ricerche 
fatte ed agli studi compiuti discute sull’utilità che 
lo Stato potrebbe avere da 11’incorpora re nell'eserci¬ 
to i militari affetti da lesioni valvolari del cuore 
in determinate condizioni. Legge a tal proposito al¬ 
cuni «elenchi militari» di altre nazioni nei quali 
non poche lesioni cardiache sono ritenute tali da 
non esser causa dì riforma. 

Conclude su i vantaggi che se ne avrebbero an¬ 
che nel nostro esercito, riferendosi all’« Elenco mi¬ 
litare ». 

Il prof. Campana approva tutta la parte intesa 
alla radiografia radiosfimmonica • del cuore, perchè 
è quella che illustra non solo ciò che si sa fino ad 
oggi sulla patologia dell’organo, ma principalmente 
la parte di cui si è occupato recentemente, cioè la 
miocardite che è morbo da ammettere in sì frequen¬ 
ti casi di mali di giovani, e dei quali non si pen¬ 
sava prima : specialmente per l’azione della sifilide 
ereditaria, sì frequente ad attaccare quest’organo, 
che si trova alterato in numerose autopsìe e in 
cui, per lo passato, si voleva vedere ipertrofia, dila¬ 
tazione del cuore e per lo più un effetto del mecca¬ 
nismo compensativo. 

Non si unisce al collega per desiderare che la 
definizione dei mali organici del cuore, che porte¬ 
rebbero alla esenzione M. od a parte di essa possa 
esser data nella stregua dello studio funzionale del¬ 
l’organo. 

Il generale medico prof. Rho esprime il parere 
che pei militari affetti da vizio cardiaco jxerfefta- 
meute compensato e che desiderano rimanére nelle 
file dei combattenti possa essere concesso di conti 
iiuare nel servizio. 

W’ inoltre d’opinione che — per lo meno nella 
marina — non si debbano dichiarare inidonei i sot¬ 
tufficiali e ufficiali che eventualmente presentasse¬ 
ro un vizio cardiaco ben compensato. In questo 
senso l’Ispettorato di sanità della marina ha pro- 
isksto di modificare l’Elenco delle infermità in un 
f progetto di modificazioui a quello vigente. 

11 prof. Arcangeli è del parere che gli affetti da 
' vizi di cuore gravi siano senz’altro riformati, men¬ 
tre gli affetti da vizi leggeri, sotto la sorveglianza 
del medico, j>otrebbero lenissimo essere adibiti nei 
servizi ausiliari. 

Acro-asfissia cronica ipertrofica associata a sclero¬ 
dermia. 

Prof. Fumarola. — Presenta una paziente affetta * 
ila sclerodermia del volto, associata ad acro-asfissia 
cronica ipertrofica delle mani. Fa rilevare come i 
casi di acro-asfissia cronica ii>ertrofica conosciuti 
nella letteratura siano pochissimi, ed* unico quello 
presentato dall’O. con sclerodermia del volto asso¬ 
di 


data. Accenna ai caratteri differenziali dell’acro- 
asfissia cronica ipertrofica con alcune altre forme 
morbose che, a prima vista, potrebbero simulare 
l’affezione in parola. Conclude esprimendo l’ipotesi 
che la sindrome a carico delle mani osservata nella 
paziente deve, verosimilmente, ascriverla! gruppo 
delle simixaticopatie della cute e del connettivo sot¬ 
tocutaneo da ipotiroidismo. Difatti, la coesistenti* 
sclerodermia, l’ipotensione arteriosa, la notevole 
accentuazione del riflesso oeulo-cardìaco, costitui¬ 
scono una triade sintomatica caratteristica degli 
stati di accentuato ipotiroidismo. 

Sulle afasie e amusie di origine organica. 

Prof. G. Mingazzini. — Riferisce brevemente so¬ 
pra una donna la quale intra vitam aveva presen¬ 
tato disturbi della parola associati a disordini del 
linguaggio musicale. Essa era incapace di esprime¬ 
re spontaneamente alcun pensiero mediante i sim 
boli verbali ordinari ed era obbligata a ricorrere al 
linguaggio mimico mentre era in grado dì ripetere 
correttamente quasi ogni parola. Aveva inoltre per¬ 
duto la capacità di leggere. 

La malata era una discreta suonatrice di piano e 
jxoteva non solo comprendere le arie musicali udite 
ma anche, invitata a cantare, riusciva abbastanza 
bene a mettere insieme anche dei lunghi pezzi di 
musica : aveva financo imparato le nuove canzonet¬ 
te di guerra; viceversa, non era più in grado di 
comprendere il significato delle note musicali scritte. 

All’autopsia sì trovò un rammollimento abbastan¬ 
za esteso dell’emisfero cerebrale -sinistro e che col¬ 
piva la porzione posteriore del giro temporale su¬ 
premo, il giro marginale e sopra angolare. La ma¬ 
la eia si addentrava nella sostanza midollare fino 
quasi a raggiungere il ventricolo laterale. 

L’O. fa delle considerazioni circa la localizzazio¬ 
ne dell’afasia motoria trans-corticale come pure in 
torno alla localizzazione dei cosiddetti centri musi¬ 
cali, mettendo in rapporto il suo caso con quelli 
finora raccolti nella letteratura nostra uà e stra¬ 
niera. 

Presenta all’Accademia il ‘pezzo macroscopico del 
cervello riserbandosi di studiarlo mediante tagli 
seriali. 

Su un nuovo metodo per la conservazione e mummi¬ 
ficazione delle sostanze animali e vegetali con i 
gas asfissianti. 

Prof. D. Lomonaco. — Presenta un gran numero 
di animali e vegetili da lui conservati e mummifi¬ 
cati mediante i gas asfissianti. Fa inoltre notare 
come l’azione di essi si esplichi in modo assoluto 
sulla flora batterica intestinale dato che, da licer 
che fatte sugli animali trattati con detti gas, essa 
si trovò completamente assente. E. Grossi. 


Pubblicheremo prossimamente: 

A. CiriASSERiNi, L’ipotensione arteriosa nei feriti 
cavitari dell’addome ; 

G. Monti, Contributo allo studio dai medicamenti 
oon fermenti lattici; 

O. Paleani, Sulla diagnosi e sulla sieroterapia della 
meningite cerebro-spinale epidemica; 

S. Puglisi, Cure combinate del tetano dichiarato. 
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APPUNTI DI MEDICINA PRATICA. 


CASISTICA. 

Una nuova concezione patogenetiea della nevrastenia. 

A. J. Riggs sostiene (Bull. Johns Hopkins 
Hospital, XXVI, n. 308) che nella così detta « ne¬ 
vrastenia » è spesso riconoscibile un disordine 
mentale primitivo, essenziale. 

Secondo questo autore il nevrastenico può es¬ 
sere organicamente normale, sano di corpo e di 
mente, ma usa con poca abilità e accortezza le 
' sue risorse psichiche, perchè non si trova nelle 
condizioni d’ambiente (adjustment) in cui gli 
sarebbe più agevole di valorizzarle e di farle 
rendere. 

Se, come si ritiene comunemente, il nevraste¬ 
nico fosse un esaurito, il riposo lo guarirebbe; 
invece gli arreca quasi a colpo sicuro molto dan¬ 
no: più egli riposa» più si accentua la sua sen¬ 
sazione di stanchezza e cresce la sua incapacità 
al lavoro, sino a che egli diviene un invalido. 

Il neurologo americano ha notato che quasi 
tutti i nevrastenici sono vissuti in condizioni 
sociali di agiatezza o di semi-agiatezza; che non 
sono stati astretti a lavori mentali rudi od esau¬ 
rienti; che hanno dovuto lottare solo con le dif¬ 
ficoltà ordinarie della vita; ma, appunto per 
queste ragioni, forse anche perchè primitiva¬ 
mente emotivi e di carattere suscettibile, hanno 
ceduto facilmente alle- prime contrarietà gravi 
ed insolite, si sono ripiegati su loro stessi, han¬ 
no rinunziato alla lotta e un po’ per volta si 
sono dissuasi dal lavoro utile; nonpertanto av¬ 
vertono acuto il rammarico ed il rimorso della 
loro mancata partecipazione alla vita attiva e 
della loro scarsa produttività. 

Solo rare volte hanno incontrato ostacoli per¬ 
sistenti o sono stati travagliati da sventure che 
ne hanno messo a dura prova la resistenza psi¬ 
chica. 

Stando così le cose, giova indurre i nevra¬ 
stenici a trasformare in attuali le loro energie 
potenziali; in altri termini, ad utilizzare la loro 
capacità di lavoro; se no si rafforza sempre di 
più in essi il convincimento di essere esauriti,’ 
incapaci, declassés. L’attività progressiva emen¬ 
da la loro inettitudine apparente al lavoro: è 
la loro salvezza. 

Se la nevrastenia dipendesse da disordini so¬ 
matici, guarirebbe curandoli: ciò invece non 
avviene. La nevrastenia non è funzione di di¬ 
spepsie, di stitichezza, di cardiopatie, di nefro¬ 
patie, di infezioni croniche, eoe. : questi stati 
morbosi sono troppo dissimili perchè possano 
tradursi in una sindrome unica, quale è la 
nevrastenia; d’altra parte sono quasi sempre 


miti nel nevrastenico, il quale usa troppi ri¬ 
guardi alla sua salute perchè in lui una qual¬ 
siasi malattia possa prendere piede. Questi sta¬ 
ti morbosi dunque intervengono solo come epi¬ 
fenomeni; emendandoli, non consegue che un 
miglioramento temporaneo, da effetto suggesti¬ 
vo, dello stato neuropsichico fondamentale, il 
quale sta a sè. , 

Una prova convincente di tale assunto è data 
anche dal. fatto che in non pochi nevrastenici 
non si riscontra nessuno stato morboso colla¬ 
terale di qualche entità, che valga a far inter¬ 
pretare la nevrastenia quale manifestazione se¬ 
condaria. , 

Se la nevrastenia dipendesse da una debolez¬ 
za costituzionale dell’organismo, nulla varrebbe 
a redimerla; invece si osservano molte guari¬ 
gioni: l’A. ne vanta un buon numero ottenute 
nel suo sanatorio per nevrastenici, il quale è 
divenuto celebre appunto in seguito a questi 
successi. ‘ 

Le stesse considerazioni portano ad escludere, 
nella generalità dei nevrastenici, resistenza di 
alterazioni strutturali sia pur lievi del sistema 
nervoso (quali sono state ammesse per es. da 
Régis). 

Insomma, la sindrome « nevrastenia >» è ori¬ 
ginariamente indipendente da condizioni soma¬ 
tiche, e spesso esiste a dispetto di un sistema 
nervoso strutturalmente normale, di un orga¬ 
nismo praticamente sano. 

* , 

* * 

L’A. avanza l’ipotesi che la nevrastenia si- ri¬ 
duca ad uno stato mentale delusìvo; il nevra¬ 
stenico sarebbe un ambizioso scoraggiato, dive¬ 
nuto scontento della vita; egli si è lasciato im¬ 
pressionare e disorientare dalle difficoltà ed è 
andato fuori di strada, si è smarrito per vie im¬ 
pervie. Alla fine trova un’ancora di salvezza: 
gli riesce comodo di attribuire ad « esaurimento 
nervoso » i suoi insuccessi; di giustificare la sua 
insufficienza, la sua indolenza, la miseria della 
sua vita ed il suo quietismo, od almeno il deside¬ 
rio di sottrarsi alla lotta, invocando una pseudo- 
malattia dall’etichetta greca, che i familiari se¬ 
condano e che i medici inconsideratamente met- 

4 

tono ogni impegno a coltivare. Non più attratto 
dalla vita esteriore, egli diviene sempre più 
egocentrico: rivolge la sua attenzione sulle 
proprie sensazioni, normali o morbose; cosi 
moltiplica le sue apprensioni e se ne sente sner¬ 
vato. In questo modo accresce ancora la sua 
incapacità al lavoro utile: in altri termini, si 
stabilisce un circolo vizioso. 


(19) 
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La cura del nevrastenico dovrebbe consistere» 
dunque, in una psicoterapia ben diretta, che lo 
rieduchi fondamentalmente, ne rivivifichi la 
mentalità, gli restituisca la confidenza in se 
stessu, ne ridesti l’ambizione, la quale -è. una 
delle più potenti molli della vita; che gli ap¬ 
prenda a non lasciare inoperose le proprie ri¬ 
sorse, contentandosi anche di successi parziali; 
gli inculchi la necessità di proporre a se stesso 
compiti positivi raggiungibili, e di mettere a 
servizio di essi il proprio organismo fìsico e psi¬ 
chico. • ^ • 

Si tratta di ripristinare la sua efficienza, 
di eliminare dalla sua psiche i fattori inibitori, 
di ricostituire il self-control. All’uopo è neces¬ 
sario un forte ascendente da parte del medico. 

L’autore si giova molto della persuasione: la 
mette in opera durante lunghe visite che si pro¬ 
traggono per circa un’ora, prima quotidiane e 
poi a intervalli di 2-3 giorni; in queste visite di¬ 
scorre col malato dandogli prova di simpatia, 
evitando d'ingenerare la noia con una soverchia 
insistenza; al tempo stesso ricorre anche ad ar¬ 
ticoli su fogli volanti (ne riporta un saggio). In 
genere rinunzia alla suggestione; solo qualche 
volta si vale della psico-analisi, non a scopo 
curativo, ma per scandagliare la personalità 
del soggetto. 

Frattanto il malato torna gradatamente alla 
attività muscolare ed intellettuale; esegue degli 
esercizi fìsici, specialmente sportivi, che riesco¬ 
no gradevoli, in quanto che implicano l’emula¬ 
zione; studia degli argomenti che rispondono ai 
suoi bisogni ed ai suoi interessi, in modo ordi¬ 
nato e sottoponendosi alla disciplina del dove¬ 
re; prende delle ricreazioni e del riposo; evita 
gli sforzi eroici, assurdi e fugaci. Così viene re¬ 
stituito alla vita normale. 

Solo se esiste una « bancarotta fisiologica »> 
l’A.‘prescrive il riposo protratto, ma non mai 
oltre una decina di giorni e non mai assoluto, 
poiché non si deve dimenticare che il lavoro co¬ 
stituisce la cura del nevrastenico. 

Il lavoro riconduce anche il sonno, il quale 
segue naturalmente alla stanchezza fisiologica; 
a produrre il sonno l'A. fa concorrere anche un 
elemento psichico: convince il paziente a non 
preoccuparsi affatto della sua insonnia. 

La dispepsia dilegua, sia perchè il lavoro in¬ 
tensifica le funzioni nutritive e quindi attiva 
anche quelle digerenti, sia perchè il malato ap¬ 
prende a non fare troppo caso alle impressioni 
addominali sgradevoli. 

Altrettanto avviene per altri disturbi funzio¬ 
nali, così comuni tra i nevrastenici. 

È appena necessario di rilevare che occorre 
premettere un esame diligente del malato, per 

( 20 ) 


riconoscere le eventuali malattie organiche e 
curarle. 

Nella sua casa di salute l’A. assoggetta i ma¬ 
lati alla cura su esposta in media per 4 setti¬ 
mane, non mai oltre 6; poi li rimanda a casa 
per 2-6 mesi o più, ad applicare gl’insegnamenti 
appresi; di solito gli effetti della cura vanno at¬ 
tenuandosi in questo tempo, onde l’A. richiama 
i malati nel sanatorio per pochi giorni, durante 
i quali sottopone ad un esame critico i successi 
e gl’insuccessi e infonde nuova lena; alle volte 
si rende necessario un terzo soggiorno, dopo 6 
mesi-un anno. 

Sono molto incoraggianti i risultati che l’A. 
consegue, almeno nelle nevrastenie che posso¬ 
no dirsi primitive, semplici, ossia non compli¬ 
cate a tubercolosi, arteriosclerosi, alcoolismo, 
morbo di Bàsedow, morbo di Addison, ecc. o 
che rappresentano stadi prodromici di psicosi 
organiche. Dopo 2 anni egli aveva incirca 47 % 
di guarigioni stabili, 36 % di miglioramenti no¬ 
tevoli, 15 % di miglioramenti, 1 % senza nessun 
miglioramento; dopo 3 anni queste percentuali 
erano così modificate: 57, 30, 11, 1. 

La terapia riferita può, senza meno, applb 
carsi anche nella pratica corrente, sia pure con 
minori probabilità di successo. 

L’A. osserva che i successi terapeutici non 
implicano necessariamente l’attendibilità della 
concezione patogenetica da cui derivano; ma 
certo depongono in favore di essa. Questa conce¬ 
zione viene dall’A. offerta modestamente come 
semplice ipotesi di lavoro. Essa ha il pregio 
della chiarezza e della semplicità; a noi pare 
che proietti una vivida luce sul processo mor¬ 
boso, molto inomogeneo, che va sotto il nome di 
« nevrastenia » : per lo meno, in questo guazza¬ 
buglio essa differenzia e individua una forma 
morbosa definita e presumibilmente molto co¬ 
mune. L. Verney. 

TERAPIA. 

L’uso terapeutico del corpo luteo. 

Il corpo luteo si sviluppa nel follicolo di 
Graaf, dopo la rottura e dopo che l'uovo ne è 
stato scacciato; se quest’ultimo viene feconda¬ 
to, il contenuto del follicolo si organizza, acqui¬ 
sta un colore giallo e la ghiandola risultante 
prende il nome di corpo luteo. Se invece non 
si ha il concepimento, il corpo diventa bianco 
— corpus albicans — e viene gradatamente as¬ 
sorbito, lasciando una cicatrice. 

Il corpo luteo elabora una secrezione inter¬ 
na, che determina lo sviluppo di caratteri ses¬ 
suali secondarii, come la crescita del seno, del¬ 
l’utero, dei peli all’ascella ed al pube; esso e- 
sercita la sua azione sulla mestruazione, che 
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cessa in seguito a malattia od all’àblazione del 
corpo luteo stesso. Esso è di importanza capi¬ 
tale per i cambiamenti uterini, connessi con 
rimpianto dell'uovo e la sua conservazione nei 
primi stadii della gravidanza, ritarda l'ovu¬ 
lazione durante la gravidanza ed alla fine di 
questa viene gradatamente riassorbito; ed inol¬ 
tre, insieme alle altre ghiandole endocrine, 
mantiene l’equilibrio nervoso ed il metaboli¬ 
smo normale. 

La terapia con il corpo luteo è stata iniziata 
(H. E. Happel, Medicai Record, 19 maggio), nel 
1904. L’estratto ottenuto da ovaie di animali 
gravidi è naturalmente più efficace di quello 
ottenuto da animali non gravidi. 

Esso è utile nel trattamento della dismenor¬ 
rea ed amenorrea funzionali, nelle mestruazio¬ 
ni scarse delle giovanette : il ferro, l’arsenico 
ed altri medicamenti possono esservi associati. 
L’estratto di tiroidq e quello di corpo luteo so¬ 
no assai indicati nelle mestruazioni irregolari 
e scarse delle giovani con tendenza all’obesità. 

Le neurosi della menopausa naturale, arti¬ 
ficiale o prematura vengono efficacemente com- 
battute con esso. L'estratto va somministrato 
subito dopo l’ablazione delle ovaie, allo scopo 
di prevenire la sgradevole nervosità, i sudori, 
le vampe, ecc., che si sviluppano in queste ope¬ 
rate. v 

Anche il complesso di sintomi dovuti ad insuf¬ 
ficienza ovarìca, come astenia, incapacità di 
concentrare il pensiero, nervosità, mestrua¬ 
zioni scarse ed irregolari, viene trattato con 
successo. L’estratto di corpo luteo è altresì rac¬ 
comandato nei vomiti delle gravide, anestesia 
sessuale, sterilità ed aborti ripetuti non di¬ 
pendenti da lesioni patologiche. Il suo uso può 
essere continuato a lungo senza timore di ef¬ 
fetti tossici, eccetto una sensazione di pienezza 
al capo o di vertigini. L’inconveniente consi¬ 
ste nel prezzo tuttora elevato. I. P. 

Importante premio semigratuito: 

Prof. F. MARIANI 

LA CURA DEL CUORE 

Volume di circa 300 pagine con figure, edi¬ 
zione 1918, della Casa Editrice Fratelli Treves. 

Consigli pratici ai medici e agli ammalati 

secondo i nu ovi studi e le moderne ricerche 

Prezzo: 

Agli abbonati ai periodici II Policlinico e Le 
malattie del cuore premio semigratuito a L. 5. 

Inviare cartolina vaglia da L. 5 al Prof. Enrico Morelli - Via 
Sistina, 14 - ROMA. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(866) Sulla resistenza del virus tubercolare 
nell'ambiente. — Labbop. 1868 scrive: 

« Prego voler in tesi generale indicare dopo 
quanto tempo una casa e gli oggetti in essa 
contenuti possono considerarsi esenti da infe¬ 
zione tubercolare dopo l’allontanamento dell’in¬ 
fermo. 

« Certo io — e tutti — le saremmo grati se vo¬ 
lesse — potendo — stabilire dati precisi e parti¬ 
colareggiati fra i diversi oggetti ed ambienti in 
. relazione coll'aerazione, umidità, luce, calore ». 

La questione sollevata dal collega potrebbe 
trovare risposta nei risultati della discussione 
dibattutasi, anni or sono, fra Cornet e Flugge, 
sostenitore il primo della quasi esclusiva im¬ 
portanza degli sputi tubercolari essiccati e pol¬ 
verizzati, assertore il secondo del prevalente 
modo di contagio rappresentato dalle goccio¬ 
line, cariche di virus infettante, emesse dalla 
bocca dei tubercolotici. 

Invero nessuna delle osservazioni, degli argo¬ 
menti, delle esperienze portati dai sostenitori 
dell'iina, o dell’altra teoria, è tale da permet¬ 
tere una conclusione esclusiva a favore di una 
delle due dottrine. 

Nè un maggiore convincimento ci riuscirebbe 
di ottenere, prendendo in considerazione le ri¬ 
cerche di taluni AA. sulla resistenza del virus 
tubercolare nell’ambiente esterno, tanto mai 
dissimili sono i risultati ottenuti, non già per 
imperizia di tecnica o difetto di osservazione, 
ma perchè la resistenza del B. tubercolare è 
strettamente legata a diverse condizioni di am¬ 
biente che, come variano da esperienza a espe¬ 
rienza, con maggiore intensità diversificano 
nella vita naturale : quantità di germi, substra¬ 
ti diversi, condizioni di umidità, di luce, di ca¬ 
lore. 

Nel caso pratico, accennato dal collega, dal¬ 
l’ambiente contaminato, è stata allontanata la 
càusa di inquinamento; sulle pareti, sui pavi¬ 
menti, sui mobili sono rimasti spruzzi di sputo, 
i quali col tempo si fanno secchi e si polveriz¬ 
zano. A ogni mutamento di velocità dell’aria 
queste polveri infettanti si sollevano nell’am- 
biente e vengono quindi inspirate dai nuovi abi¬ 
tatori. Sappiamo che col tempo, e per opera 
stessa dell’essiccamento, i germi tubercolari soc¬ 
combono o tutti o in parte e che i sopravissuti 
diminuiscono se non altro di vitalità e di viru¬ 
lenza. Stabilire però i limiti di tempo nei quali 
avviene la sterilizzazione degli escreati essic¬ 
cati non sembra possibile allo stato attuale 
delle nostre cognizioni; ma ad ogni modo de- 
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vono passare mesi e anni. Non sempre e non in 
tutte le condizioni: Chaussé, ad esempio, ri¬ 
tiene tale materiale infettante almeno per i pri¬ 
mi dieci giorni, ma vi è una serie di autori che 
hanno dimostrato la virulenza degli sputi tu¬ 
bercolari essiccati anche dopo 3 mesi, anche 
dopo un anno e otto mesi. Shalders ha ritro¬ 
vato i Bb. tubercolari nella polvere di una ca¬ 
mera dove 14 anni prima erano morti dei ti¬ 
sici! 

Si può fare una critica a questi risultati e cioè 
che sono stati ottenuti mediante inoculazione 
del materiale nelle cavie, col qual metodo ba¬ 
sta, teoricamente, anche un sol germe introdot¬ 
to neH’organismo, per determinare la tuberco¬ 
losi. Vi sono ricerche le quali dimostrano che 
materiale infettante con questo sistema, si com¬ 
porta in modo avirulento nelle esperienze di 
inalazione. Fliigge ritiene che con l’essiccamen- 
to i germi diminuiscono di virulenza tanto da 
divenire inoffensivi per le vie respiratorie. 

Un fatto sembra bene accertato ed è la scarsa 
resistenza del B. tubercolare all’azione dei rag¬ 
gi solari e della luce diffusa: quasi tutti gli AA., 
che si sono occupati deirargomento, si trovano 
d’accordo nel ritenere che dopo 10-40 óre di espo¬ 
sizione al sole gli sputi tubercolari non sono più 
infettanti e Jousset afferma che una esposizio¬ 
ne alla luce solare o alla luce diffusa per 48 ore 
è necessaria e sufficiente per assicurare la ste¬ 
rilizzazione completa degli sputi tubercolari. 

Credo che il collega sarà meco d’accordo nel 
ritenere che questi risultati sperimentali potreb¬ 
bero essere presi in considerazione, qualora si 
avesse a fare con case ideali nelle quali ogni 
ambiente, ogni corridoio, ogni angolo potesse 
soggiacere alla benefica azione della luce dif¬ 
fusa, se non dei raggi solari; nelle quali non 
persistessero cause di umidità e fossero sop¬ 
pressi tutti gli angoli morti, dove, in opportune 
condizioni di oscurità, di calore, di umidità, il 
virus tubercolare può rimanere vivo e virulen¬ 
to tanti mai anni e più, di quanto risulta dalla 
impressionante osservazione di Shalders. 

Le fatte considerazioni dimostrano al collega 
che non è possibile, allo stato attuale delle no¬ 
stre conoscenze, dare risposta alla proposta que¬ 
stione. Queste imperfette nostre conoscenze sul 
modo di contagio e sulla resistenza del virus e 
le usuali condizioni dei locali di abitazione, ci 
costringono in ogni caso a procedere ad accu¬ 
rate disinfezioni degli ambienti, per doverosa 
misura precauzionale, dopo l'allontanamento 
del tubercoloso, fossero pur trascorsi mesi e 
anni. 

G. Sampietro. 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

(Non si recensiscono che * libri pervenuti in dono alla Redazione) 

Prof. F. Umber. Malattie del ricambio. Tradu¬ 
zione del dott. R. Romanese. Un voi. in-4° 
di 470 pagg. con numerosi diagrammi e ta¬ 
vole a colori. Un. tip. editrice torinese. Prez¬ 
zo L. 17. 

Gli studi sulle malattie del ricambio hanno 
notevolmente progredito in quest'ultimi tempi 
sia dal lato delle patogenesi che da quello della 
terapia, e molti concetti errònei si sono modi¬ 
ficati in base alle osservazioni sistematiche sul 
ricambio, condotte con la ricchezza di mezzi di 
cui possono disporre i grandi istituti e pro¬ 
lungate per un sufficiente periodo di tempo. 

11 presente trattato, dopo le necessarie ge¬ 
neralità sull’alimentazione e sugli scambi di 
sostanze, tratta largamente la polisarcia, il 
diabete, la gotta, le calcolosi, riportando nu¬ 
merose osservazioni personali ampiamente stu¬ 
diate in un reparto ospedaliero destinato ap¬ 
punto alle malattie del ricambio. 

Non mancano accenni alle nuove teorìe, che 
sembrano offrire una migliore interpretazione 
dei fenomeni, come p. e. la colloido-chimica del¬ 
l’acido urico. 

Vengono a parte trattati alcuni disturbi del 
ricambio (pentosuria, alcaptonuria, ecc.) che 
pure essendo rari hanno una certa importanza 
sia teoretica che pratica. Fil. 

Frank P. Underhill. The physiology of thè a - 
mino-acids. Un voi. in-16° di 169 pag., con ta¬ 
vole e figure, rilegato. Yale University Press 
New Haven e Humphrey Milford, London. 
Prezzo doli. 1.35. 

I nostri concetti sul destino e 1 utilizzazione 
delle sostanze proteiche nell'organismo sono ra¬ 
dicalmente cambiati in questi ultimi tempi e, 
corrispondentemente anche gli studi sulla nu¬ 
trizione e sul ricambio hanno subito notevoli 
mutamenti. 

L'importanza che prima si attribuiva per la 
nutrizione alle sostanze proteiche viene ora 
data agli amino-acidi. Opportunamente quindi 
l’A. riassume in forma chiara e concisa le idee 
attuali su questi composti, esponendo le diverse 
teorie ed i numerosi esperimenti che gettano un 
po’ di luce su questo campo ancora oscuro. 
Dopo alcune considerazioni generali sulle so¬ 
stanze proteiche e sui loro derivati, studia la 
digestione e l’assorbimento il destino ulteriore 
degli amino-acidi, e l’ufficio specifico di essi in 
rapporto alla nutrizione ed all’accrescimento, 
nonché il metabolismo proteico. Fil. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


La visita di S. E. Bonicelli 
ai servizi sanitari alla fronte. 

Si è già accennato, nel nostro giornale, alla 
ispezione fatta da S. E. Bonicelli, Sottosegre¬ 
tario di Stato per l’Interno, ai servizi sanitari 

in zona di guerra. 

• ■ • 

Quella visita si è svolta nell’ultima settimana 
di agosto, quando più intensa ferveva la lotta 
per la nostra avanzata. Ma il rombo delle can¬ 
nonate non l’ha disturbata: a S. E. Bonicelli 
non giungeva nuovo, dacché appena scop¬ 
piata la guerra, l’eminente statista si arruolò 
— semplice soldato — negli alpini e trascorse 
lunghi mesi di trincea fra le candide nevi del 
Tonale e dell’Adamello, che ha poi abbando¬ 
nato per gli oscuri meandri di palazzo Bra¬ 
sche 

Ci è sembrato interessante di raccogliere i 
suoi apprezzamenti sui servizi che aveva ispe¬ 
zionato, apprezzamenti che debbono riuscire 
spassionati e obbiettivi, in quanto che proven¬ 
gono da un osservatore estraneo alla medicina 
e d’intelligenza supcriore. 

S. E. ci ha accolto con quella schietta e cor¬ 
diale affabilità che è sua caratteristica, e di 
buon grado ha aderito al desiderio manifesta¬ 
toglieli sentire descritte dalla sua viva voce le 
cose più notevoli che aveva osservato. 

Ottima, ci ha detto, è stata l’impressione ri¬ 
portata in questa visita, che venne estesa alla, 
parte orientale della fronte, da Monfalcone a 
Gorizia, a Caporetto, a Cervignano, a Cividale, 
dove più violenta e sanguinosa si combatte la 
guerra e dove naturalmente più energiche e 
■ rigorose debbono essere le misure attuate per 
impedire la diffusione di malattie infettive. 

Quanto alla tumultuosa attività imposta 
dalle imprescindibili esigenze della guerra, si 
svolge regolarmente l’opera igienica, a cui la¬ 
vorano di «perfetto accordo le autorità civili e 
militari, con unità di indirizzo ed animate dal 
solo scopo di una efficace tutela della pubblica 
salute. 

Oltre alle Commissioni sanitarie presso il 
Comando Supremo, ed alle Sezioni d’ispezione 
per le malattie infettive, notevole è l’istituzio¬ 
ne, nei territori redenti, di ufficiali sanitari 
nominati dal Comando Supremo per ogni Co¬ 
mune o gruppo di Comuni, nella persona di 
ufficiali medici già esperti nei servizi di pro¬ 
filassi. Essi formano il vero collegamento tra i 
funzionari civili, quali i medici distrettuali 
(corrispondenti ai medici provincali aggiunti) 
ed i medici militari capi-servizio delle unità 
dislocate nel territorio di loro competenza 


Ma l’opera di tutti sarebbe insufficiente se 
non fosse integrata dai mezzi necessari, che 
sono forniti con sufficiente larghezza: squadre 
profilattiche, le quali costituiscono .delle vere 
sezioni di disinfezione, laboratori battei iolo¬ 
gici, che in numero di oltre sessanta si dimo¬ 
strano di grande utilità non solo per i militari, 
ma anche per la popolazione civile, piccoli ospe¬ 
dali avanzati d’isolamento, stabiliti, dove non è 
possibile altrimenti, anche sotto le tende; grandi 
lazzaretti, provvisti di tutti i mezzi occor enti-, 
in amene località, circondati da grandi alberi, 
che li fanno quasi sembrare luoghi di villeg¬ 
giatura. 

Notevoli, fra i lazzaretti quelli di Albana e di 
Villa Vicentina, l’uno e l’altro in pieno terri¬ 
torio conquistato. L’aspetto tranquillo, la 
grandiosità degli impianti, perfetti sotto ogni 
rapporto, con una saggia distribuzione dei ser¬ 
vizi, l’ordine meticoloso e la scrupolosa puli¬ 
zia che vi regnano, tutto contribuisce a ren¬ 
dere questi ospedali d’isolamento, degni di ogni 
ammirazione. 

Oltre agli ospedali per malattie infettive co¬ 
muni, ve ne sono altri per le malattie celtiche, 
in cui vengono tenuti i venerei, fino a scom¬ 
parsa delle manifestazioni contagiose. Sicco¬ 
me poi trattasi di individui, che sono general¬ 
mente in piena capacità lavorativa, essi ven¬ 
gono utilizzati per lavori manuali diversi, co¬ 
me la costruzione e l’ampliamento dei reparti, 
la riparazione di materiali bellici, ecc. 

Nelle stazioni di bonifica (una delle quali a 
Staro Selo, in vicinanza a Caporetto) si avvi¬ 
cendano le truppe a riposo, per subirvi una 
minuta pulizia personale, con speciale riguar¬ 
do allo spidocchiamento. 

Altre misure profilattiche di grande impor¬ 
tanza riguardano i prigionieri, che vengono 
riuniti in campi di concentramento, muniti di 
sezioni di Colamento, bagni, stazione di disin¬ 
fezione, ecc. Ivi i prigionieri subiscono dap¬ 
prima una visita sanitaria e la così detta bo¬ 
nifica, consistente nelle diverse pratiche li pu¬ 
lizia personale (bagno, tosatura, spidocchia¬ 
mento). Vengono poi sottoposti ad esame bat¬ 
teriologico ed in seguito inviati alla destina¬ 
zione definitiva. Quando si pensi che nei tre 
campi, visitati da S. E., si trovavano circa 
16.000 prigionieri di truppa ed oltre 500 uffi¬ 
ciali, si avrà un’idea dell’immane lavoro che 
esige questo servigio, e dell’immenso benefici* 
che porta questa scrupolosa cernita. 

Un’altra visita assai interessante è stata 
quella ai magazzini avanzati di recupero. Non 
s? ha un’idea della grande quantità di cose che 
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lascia dietro a sè un esercito, nelle trincee che 
si abbandonano, sugli accampamenti che si le¬ 
vano abiti, biancherie, scarpe, zaini, armi in- 
frante, giberne, bossoli, casse, ecc. Tutto que¬ 
sto materiale viene raccolto ed in parte riat¬ 
tato, in parte altrimenti utilizzato, costituendo 
così una preziosa economia, nell’enorme sciu¬ 
pìo che porta con sè la guerra. 

Ma tutto questo materiale, prima di passare 
nelle mani degli operai che lo lavoreranno, 
deve subire dei trattamenti che lo rendano in¬ 
nocuo, che lo puliscano e lo disinfettino. Per 
ciò, in codeste stazioni di ricupero, sono stati 
fatti dei grandi impianti, dove i' diversi oggetti 
subiscono la disinfezione del caso, col vapore, 
con la formaldeide, con l’anidride. solforosa; i 
panni vengono lavati in lavanderie meccani¬ 
che, e così possono venir maneggiati, senza ti¬ 
more di danno alcuno. 

Ma non solo per l’Esercito esistono tutte que¬ 
ste istituzioni sanitarie. Sempre in omaggio 

4 g t / 

allo spirito di concordia, che anima i poteri 
civili e militari, parallelamente a queste istitu¬ 
zioni se ne sono create altre'analoghe ppr la 
popolazione civile, riunite, dove è possibile, 
negli stessi stabilimenti, allo scopo di rendere 
più agevoli e spediti i servizi. Di più, quando 
per le speciali esigenze militari veniva a for¬ 
marsi un agglomeramento di operai borghesi, 
addetti a lavori militari, si è pensato di co¬ 
struire delle case operaie che formano, come 
p. e. a Villa Vicentina, dei veri villaggi, con 
comodi dormitori, con bagni, lavanderie, in¬ 
fermerie, ecc. In tali villaggi l’operaio vive in 
un ambiente tranquillo di benessere. 

Così, ha concluso lon. Bonicelli, accanto alla 
guerra distruttrice, l’Italia nostra, che in essa 
si foggia una nuova anima, vigila per il suó 
avvenire e per la salvezza del popolo, prov¬ 
vedendo a feconde e nobili opere di pace. 

A. Filippini 

Le Università di guerra. 

Ogni autunno di guerra richiama alla no¬ 
stra considerazione il problema degli studi di 
medicina, problema che si riconnette alle at¬ 
tuali necessità militari ed all’avvenire della 
scienza e della professione medica. Gli au¬ 
menti sempre crescenti degli effettivi richie¬ 
dono una quantità di medici di cui il nostro 
paese, benché in tempo di pace fossero pro¬ 
porzionati ai bisogni, non disponeva. Donde la 
necessità di non arrestare il corso degli studi 
a quelli che erano iscritti alle facoltà di me¬ 
dicina. A tale scopo fu istituita nelle imme¬ 
diate vicinanze della zona di operazioni la 
così detta Università castrense, di San Giorgio 
di Nogaro. ' 
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Le deficienze di questa scuola improvvisata 
furono dopo il primo anno troppo manifeste e 
si credette allora di riparare all’inconveniente 
concentrando nell'Università di Padova quasi 
tutti i militari studenti di medicina. 

• Si ebbero così due scuole mediche di guerra. 

Queste, a dir vero, ebbero pochi e poco au¬ 
torevoli e meno convinti sostenitori. Per quel 
che riguarda la sedicente Università di San 
Giorgio di Nogaro, i più sinceri dichiararono 
che dopo aver speso tanto danaro, non si po¬ 
teva annullare l’istituzione: la rinuncia sareb¬ 
be stata la confessione di imprevidenza e di 
sperperi. 

Un autorevole uomo politico venuto qir in 
zona di guerra lo scorso anno per rendersi 
conto del funzionamento della scuola e studia¬ 
re i mezzi per correggerne i difetti, ebbe a di¬ 
chiarare francamente ed esplicitamente che 
si trattava di errore grossolano ma che difficil¬ 
mente si poteva di botto abolire la scuola. 

È da augurarsi che ora, all’approssimarsi di 
un nuovo inverno di guerra, la quistione sia 
affrontata con maggiore risolutezza e migliori 
intendimenti. 

L’anno scorso era lecito presumere che la 
guerra sarebbe finita nel 1917 ed il prolungare 
di un anno solo un deplorevole e deplorato 
stato di cose era ancora tollerabile. Ma ora che 
la tormentosa esperienza ci ha insegnato che 
qualsiasi presunzione sulla durata della guer¬ 
ra è ingiustificata, non si può e non si deve 
perseverare indefinitamente in un errore che 
costa moltissimo allo Stato e che si riverbera 
sinistramente sulla cultura e sul benessere avve¬ 
nire della nazione. 

Si deve anche tener presente che con l’andar 
degli anni gli effetti dannosi si moltiplicano. 
Se, infatti, gli studenti del quinto e sesto anno 
potevano almeno 'vantare una buona cultura 
preparatoria acquistata nei quattro anni pre¬ 
cedenti ai corsi regolari delle rispettive Uni¬ 
versità, i nuovi laureandi, per ovvie ragioni, 
mancano anche di questa preparazione .jnda- 
mentale, la cui importanza agli effetti didat¬ 
tici non può essere misconosciuta. 

I fasti della improvvisazione della Univer¬ 
sità di San Giorgio di Nogaro e dell’affolla¬ 
mento della gloriosa Università di Padova so¬ 
no oramai troppo noti perchè meritino di es¬ 
sere ancora rivelati e discussi 

I facili lodatori di ogni novità si sono scal¬ 
manati a decantare le meraviglie della orga¬ 
nizzazione della scuola nogarese, la ianidità 
con la quale la facoltà padovana si è adattata 
a ricevere nelle sue tranquille aule la folla di 
giovani militarizzati. E nella loro foga lauda- 
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toria hanno perfino ammirata la sovrapposi¬ 
zione dell'elemento militaresco al tempio della 
libera scienza, la trasformazione della scuola 
in caserma. Ed hanno misurata la bontà della 
scuola, refficacia dell’iriségnamento, unicamen¬ 
te dal numero dei frequentatori, dall’ordine, 
dal silenzio col quale si seguivano le lezioni. 

Chi ha potuto assistere agli esami finali ha 
potuto anche apprezzare gli effetti inevitabili 
di questo affollamento e dì questa disciplina. 

È davvero strano che .proprio nel momento 
in cui il paese ha bisogno di buoni medici si 
siano radicalmente modificati i metodi didattici. 
In un articolo pubblicato in una rivista ame¬ 
na si legge che nelle ore libere dalle lezioni e 
dagli esercizi ed inoltre ogni sera dalle 20.30 
alle 22.30 gli allievi si raccoglievano a studiare 
in apposite sale. Dunque, non un’ora di ri¬ 
poso, non un’ora di svago. 

Che cosa si potesse apprendere con tale si¬ 
stema nei quattro mesi di scuola asfissiante è 
facile intuire. Gli studenti militari avranno 
anche sentite molte lezioni, ma poco hanno ap¬ 
preso, poco meditato, poco assimilato. Non oc¬ 
corre aver frequentato alcuna scuola di Magi¬ 
stero per comprenderlo. Ma tanto si dovevano 
fornire di laurea in medicina e chirurgia un 
certo numero di giovani per coprire nei reggi¬ 
menti un corrispondente numero di posti, e lo 
scopo è raggiunto. 

E che tale e solo fosse lo scopo, lo si desume 
anche dal fatto che dopo quattro mesi di si¬ 
mile scuola è stata conferita la laurea a sol¬ 
dati che avevano - abbandonata l’Università da 
molti anni per dedicarsi ad altre professioni, 
all’industria ed anche all’arte, e che durante 
la guerra preferirono o furono costretti a pas¬ 
sare nel corpo sanitario militare. Al riguardo 
si potrebbero citare esempi pieni di sapore 
piccante ma non certo edificanti. 

Se si vuol vantare, come purtroppo è stato 
fatto, l’efficacia delle nuovissime scuole, si do¬ 
vrebbe dichiarare implicitamente la bancarotta 
delle nostre Università ufficiali. Tanto i metodi 
sono dissimili e contrastanti. 

' Lo stesso ministro della guerra, replicando 
ad insistenti autorevoli critiche, difese in Se¬ 
nato molto tiepidamente il criminoso aborto, 
lo difese scaricandone la responsabiì tà sul Co¬ 
mando Supremo. E come si è soliti J are in Ita¬ 
lia, invocò la testimonianza di \ ersoaalità 
estere. Egli disse: «Gli addetti militari esteri, 
che sono presso il Comando Supremo, panno 
visitato questi corsi, ne hanno a* uta la mi¬ 
gliore impressione e ne hanno rilento ai loro 
capi (specialmente per quanto riguarda uno 
Stato a noi alleato) per promuovere ed inco¬ 


raggiare l'istituzione di eguali corsi presso i 
loro rispettivi Comandi Supremi ». 

Ma non risulta che l'esempio sia stato se¬ 
guito. 

•4 

Per quel che riguarda la quistione finan¬ 
ziaria (il solo impianto della Università U S’an 
Giorgio costò oltre ‘tre milioni; della spesa di 
esercizio è meglio non parlare) il ministro si 
difese asserendo che non vi è contributo da 
parte del Ministero della Pubblica Istruzione. 
Ma sarebbe interessante sapere se le spese del 
Ministero della Guerra le paga un altro Pan¬ 
talone. 

Comunque, non bisogna mai disperare del 
peccatore. Il prolungarsi della guerra permette 
àncora un ravvedimento. 

Il magnifico portento della scuola di San 
Giorgio di Nogaro, tenuta su con due anni di 
gonfiatura, è già finito nel nulla. 

Speriamo che questo anno ci sia anche ri¬ 
sparmiato l’esilarante spettacolo del battaglio¬ 
ne studentesco di Padova. 

Le nuove scuole siano istituite per i bom¬ 
bardieri, per i mitraglieri, ma non per i me¬ 
dici. Questi devono essere prodotti solo nelle 
scuole dove il metodo, si è appreso in base ad 
ima pratica, ad una esperienza secolare. Fa¬ 
cendo altrimenti si sperpera una gran quan¬ 
tità di danaro e si fanno dei laureati che non 
possono essere all’altezza del nobile ed arduo 
mandato ora loro commesso. Nè si dica che ì 
nuovissimi medici sono adibiti a funzioni mo¬ 
deste. L’annuario militare già segna dei capi¬ 
tani medici effettivi laureati nel 1915 e non' 
deve meravigliare se fra poco segnerà anche 
quelli laureati nel 1916 e nel 1917, ossia dalle 
Università Castrensi. 

Se per ragioni militari, di cui noi, modesti 
cittadini, possiamo sconoscere la portata, non 
si possono di molto allontanare dalla zona di 
1 guerra i giovani studenti di medicina, se non 
si possono cioè inviare, come la logica vorrebbe, 
ai corsi delle rispettive Università, si distribui¬ 
scano almeno tra le Università più vicine alla 
zona di guerra. 

E la monumentale Università Castrense di 
San Giorgio di Nogaro sia adibita a scuola di 

infermieri, di cui si ha così vivo bisogno. 

Pangloss. 


Pro Collegio-convitto. — Il colonnello medico dot¬ 
tor cav. Cesare Tavazzani ha fatto avere dalla zo¬ 
na di guerra (Ospedale da-campo n. 006), per no¬ 
stro mezzo, lire cento al Collegio-convitto per gli 
orfani dei sanitari italiani in Ferugia. 

Ci compiacciamo di plaudire a questo fitto be¬ 
nefico e di additarlo all’ammirazione ed all’imita¬ 
zione dei colleglli. 
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RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(.6993) Trattamento economico dei medici condot¬ 
ti chiamati sotto le armi. — Dott. L. C. da R. — 

I due mesi di stipendio Le debbono essere corri¬ 
sposti dal giorno in cui ha effettivamente lasciato 
il servizio, giacché gli stipendii riscossi^ durante il 
tempo che da militare ha fatto il condottato, rap¬ 
presentano. un compenso per lavoro prestato e non 
il trattamento economico stabilito dalla legge per 
coloro che sono richiamati sotto le armi. 

(6994) Esonero dal servizio militare. — Dott.V. T. 
da C. S. A. — Stando alle condizioni di fatto 
esposteci, crediamo possa ottenere l’esonero anche 
prestando servizio nella nuova condotta. Certa¬ 
mente l’esonero precedentemente ottenuto decade. 
Occorrerà che il sindaco del nuovo Comune rivol¬ 
ga analoga domanda al Prefetto- indicando i mo¬ 
tivi per cui l’opera di Lei si mostri indispensabile 
ed insostituibile nell'interesse del sei-vizio di assi¬ 
stenza sanitara civile. 

(6995) Se ssenni i. - Computo deir aumento do¬ 
vuto. — Dott. G. S. da N. S. — Dalla nozione ge¬ 
nerica del sessennio si deduce che esso è un au¬ 
tomatico periodico aumento dello stipendio che 
l’impiegato percepisce in atto. Cosicché se lo sti¬ 
pendio iniziale fu già accresciuto per precedenti 
aumenti, su tale maggiore somma debbono essere 
computati gli aumenti successivi. I sessenni! pre- 
cedenntemente conseguiti si incorporano nello sti¬ 
pendio il quale non è più rappresentato dalla som¬ 
ma che inizialmente l’impiegato percepiva, ma 
bensì da quella con l'aggiunta dell’aumento ses¬ 
sennale. Un impiegato, pertanto, che entra in ser¬ 
vizio con L. 2000, dopo i primi sei anni riceverà lo 
stipendio di L. 2200, e dopo i secondi sei anni, 
quello di 2420 e così di seguito. Ciò. si intende, 
sempre che il capitolato non disponga un jus spe¬ 
ciale diverso da costituire una restrizione o mo¬ 
difica (ielle norme generiche fondamentali. 

<6996) Indennità caro-vìveri. — Dott. T. B. da 
M. F. — Il medico che percepisce nel paese dove 
è condotto l’indennità caro-vi veri, non può preten¬ 
derla anche nell'altro Comune, ove esercita lo sca¬ 
valco. Il D. L. del 26 luglio 1917, n. 1181, dispone, 
infatti, che agli impiegati, che prestano servizio 
presso diversi enti pubblici locali è corrisposta una 
unica indennità da ripartirsi a carico di ciascuno 
degli enti obbligati proporzionalmente agli sti- 

‘ pendìi rispettivamente dovuti. 

(6997) Campagna antimalarica. - Sussidio gover¬ 
nativo. — Dott. abb. 8377. — Se, come Ella af¬ 
ferma. il medico provinciale fece di ufficio la ri- 
partizione delle 4000 lire ricevute dal Ministero 
dell*Interno per la campagna antimalarica ed as¬ 
segnò nU'Ufflciale Sanitario la somma di L. 700, 
é chiaro che tale somma debba essere suddivisa 
fra 1 due medici che durante il 1916 esercitarono 
la carica e proporzionalmente al tempo in.cui cia¬ 
scuno di essi restò in servizio Avendo Ella la¬ 
sciata la carica alla fine di luglio di detto anno, 
ha diritto a riscuotere i sette decimi del sussidio 
concesso. Nè si dica che la campagna antimala¬ 
rica si intensifica e si espleta solo durante 1 au¬ 


tunno, perchè è noto che il morbo colpisce in ogni 
stagione dell'anno e che i provvedimenti profilat¬ 
tici. per combatterlo riescono più efficaci se sono 
praticati prima che l’infezione prenda vigore du¬ 
rante la stagione estiva. Avendo diritto anche Lei, 
e nella suindicata proporzione, al sussidio gover¬ 
nativo, La consiglieremmo di attivare pratiche con¬ 
ciliative col collega che si crede in diritto di esi¬ 
gere da solo l'intero sussidio concesso, e, qualora 
queste dovessero riuscire infruttuose, di adire 
l’autorità giudiziaria competente per valore e ter¬ 
ritorio. 

(6998) Pagamento di- stipendio. - Rifiuto dello 
esattore. — Dott. G. C. da R. — .L’esattore é ob¬ 
bligato a pagare lo stipendio del medico condotto 
fino alla concorrenza dell’ammontare dei ruoli di 
tasse comunali da riscuotersi entro l'anno. Il ri- . 
fiuto apposto dall’esattore a pagarle gli stipendii, 
di cui è creditore, non è, pertanto, giustificato, dal 
momento che i ruoli di tasse di questo anno non 
furono sino ad ora nemmeno compilati. Nell’attua¬ 
le stato di cose sarebbe necessario che si inti¬ 
masse atto legale al detto contabile con cui'lo si 
prevenga che se il pagamento non sarà fatto in 
congruo termine da indicarsi, si ricorrerà all’auto¬ 
rità giudiziaria per ottenere il rifacimento dei dan¬ 
ni derivati dal mancato saldo dei mandati, che 
furono, a suo tempo, rilasciati dal Comune. 

(6999) Trattamento economico del medico con¬ 
dotto chiamato sotto le armi. — Dott. D. G. da T. 
— I due mesi di stipendio sono dovuti una sol 
volta e non in tutte le eventuali successive chia¬ 
mate sotto le armi. Avendole il Comune pagati due 
stipendii liberi in occasione della sua prima chia¬ 
mata alle armi, non è ad altro tenuto per il recente 
nuovo richiamo in servizio. La Ricchezza Mobile 
è dovuta proporzionatamente alla somma che il 
Comune Le corrisponde quale differenza fra lo sti¬ 
pendio civile e quello militare. . Doctof Justitia. 


Servizio medico-militare. — Al dott. F. L., Zona 
di guerra : 

Con l’ultima promozione avvenuta si è giunti al¬ 
l’anzianità del 30 aprile 1916. Ella è quindi tra i 
promovibili data la sua anzianità. Provochi l'invio 
della proposba al Ministero. 

All’abb. n. 8630: 

Il Ministero ha stabilito che tutti gli ufficiali 
medici debbono subire la visita a Firenze per uni¬ 
formità di criterio nella dichiarazione di idoneità 
o meno, e ciò in seguito a gravi disparità di ap¬ 
prezzamento che si erano verificate fino a che le 
visite venivano affidate alle Commissioni regionali. 

Al dott. E. S. da S. : 

Se riconosciuto inabile alle fatiche di guerra 
sarà egualmente arruolato e destinato a far servi¬ 
zio in zona Sferri tonale. 

Al dott. L. M. da S. : • 

Se riformato per tubercolosi resterà escluso dalla 

rivisita. . / r ** 

All’abb. n. 4478: 

Essendo state ora equiparate anche le promozioni 
degli ufficiali della Croce Rossa In zona di Tuerra 
a quelle degli ufficiali medici effettivi, il collega si 





[Anno XXIV, Fasc. 39] 


SEZIONE PRATICY 


1203 


trova nelle condizioni di poter essere promosso ca¬ 
pitano. 

Occorre però che venga trasmessa al Ministero 
la regolare proposta di promozione da parto del¬ 
l’autorità da cui l’ufficiale dipende. 

All’abb. n. 9007 : 

* • • 

Per concorrere alla nomina ad ufficiale medico 

effettivo occorre avere non più di 32 anni di età, e 
la domanda dell’interessato al Ministero deve es¬ 
sere accompagnata dal parere favorevole dell’auto¬ 
rità da cui dipende. 

Bisogna però attendere il bando di concorso che 
viene pubblicato sul « Giornale Militare » e talora 
sui giornali scentifici. 

È probabile che fra poco tempo sia bandito un 
nuovo concorso., 

All’abb. n. 4062: 

Il collega ha ragione, ma tutto fa ritenere che 
doi>o aver riveduto gli esoneri dei più giovani il 
Ministero rivedrà anche quelli dei più anziani. 

All’abb. n. 3741: 

È stato già ripetutamente detto che nessuna cir¬ 
colare stabilisce per ora l’avvicendamento pe» 1 quel¬ 
li che non hanno compiuto i 10 anni. 

All’abb. n. 8648- 

Il passaggio alla riserva è stato sospeso con la 
mobilitazione e non vi è quindi alcuna pratica che 
possa farlo ottenere. Le visite di accertamento ser¬ 
vono a garantire all’autorità militare, che per¬ 
mane nel collega l’inabilità sua, senza di che non 
potrebbe fruire dell'esonero. 

Al dott. T. M. da O. : 

Occorre che venga il turno di promozione per gli 
effettivi della sua anzianità, senza di che non può 
essere promosso. 

Al dott. X. N. N. : 

Alla maggior parte degli 11 (!) quesiti è stata 
già data risposta nelle precedenti corrispondenze. 

Comunque ri potiamo che tut:i i medici riformati 
saranno precettati per recarsi a Firenze a gruppi 
e che tale visita comincerà il 25 corrente e saranno 
chiamati successivamente per turno secondo la 
classe. 

Circa la via da seguire per ottenere l’esonero 
non si>etta al medico far pratiche in tal senso, ma 
è l'autorità prefettizia che deve chieder l’esonero 
al Ministero attestando ,l’indispensabilità. 

Tutti gli idonei fatti abili a Firenze proseguiran¬ 
no ]>er la zona di’ guerra ove avranno la propria 
destinazione. 

Il collega, date le sue speciali condizioni, sarà 
probabilmente fatto abile ai servizi! territoriali. 

Al dott. A. F., Zona, di guerra : 

Tanto gli ufficiali effettivi quanto quelli di com¬ 
plemento con anzianità da tenenti 26 febbraio 1916, 
sono stati contemporanea mente prò ino si con De¬ 
creto Luog. del 26 agosto u. s. Cfr. Bollettino n. 65 
del 31 agosto. 

Al dott. G. C., Zona di guerra : 

I tenenti mèdici effettivi sono stati Promossi a 
capitano fino a tutto il 30 aprile 1916. 

I tenenti medici di complemento sono stati pro¬ 
mossi a capitano a tutto il 30 aprile 19lfì come i 
precedenti. 


Gli ufficiali della Croce Rossa vengono pur= pro¬ 
mossi con la stessa anzianità, se non proprio con* 
temporanea mente, dovendo il Comitato Centrale 
della benemerita Associazione prender visione del 
Bollettino militare per effettuare le sue promozioni. 

Sorpassato il limite di anzianità di pronazione 
per infermità — anche se sono reintegrate ie con¬ 
dizioni fisiche — la anzianità resta pos r; eipata a 
quella degli ufficiali frattanto promossi. 

Al dott. R. R., F. d. C. : 

Occorre che l’inabilità a lavoro proficuo sia asso¬ 
luta. 

All’abb. n. 9015: 

L’indennità fu realmente pagata indebitamente, 
perchè il richiamo obbligatorio dei medici fu pre¬ 
cedente a quello degli altri militari delle varie 
classi. 

Però il collega può far domanda al Mìj.t tero 
perchè rindennità versata gli sia condonava. 

Al dott. P. D., Zona di guerra : 

Non -sono ancora cominciate, nè è prevedibile 
quando cominceranno. dato il ristagno attuale delle 
promozioni dei capitani effettivi più anziani. 

All’abb. n. 77: 

Se. la proposta di promozione arriva al Ministero 
con parere favorevole il collega sarà promosso te¬ 
nente. 

L’anzianità sarà eguale a quella dei suoi colleghi 
di pari data di nomina. 

l,o stipendio decorre per tutti dal 1° giugno 1917. 

M. G. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Onorificenze francesi concesse ai medici italiani. 

Parigi.’ — Sono state conferite le seguenti meda¬ 
glie per le epidemie : 

Medaglie d’oro: Aimaratone, medico capo In Al¬ 
bania; Maugeri, direttore del servizio di sanità a 
Livorno; Anzilotti, direttore dell’ospedale dì Livor¬ 
no; Arcangelo, medico capo dell’ospedale di Taran¬ 
to: Scommena, dell'ospedale di Taranto. 

Medaglie in vermeil : Caffarena, medico rapo alla 
stazione di Genova; Macini, capo del lazzaretto di 
Livorno; Tonciottieri, presidente della Ci\>ce Rossa 
di Livorno; Ramoni, medico capo dell’ambulanza 
francese. 

Medaglia d’argento : Tricarico, Guarini, Scalni- 
co. Augusto e Giacinto, Colucci Monterà, Ospedale 
di Taranto; Paoletti. Livorno; Dalas, presidente e 
Mangia pan, vice presidente del Comitato « Pro E- 
sercito d’Oriente» di Genova: signore Del Greco, 
Cerbino, Cagiano, Meillerid, Rachowes; signorine 
Passerini. Bianca e Letizia Loppi, dame della Cro¬ 
ce Rossa di Taranto. 


Il nostro valente collaboratore prof. Ernesto Tra¬ 
monti. maggiore medico, è stato mota proprio di 
S. M. il Re, ed in considerazione di speciali bene¬ 
merenze di servizio acquistate durante l’attuale 
campagna, nominato cavaliere della Co zona d’I¬ 
talia. 

Rallegramenti sentiti. 


(27) 
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NOTIZIE DIVERSE 

La malaria combattuta nei paesi occupati. 

La Dilezione Generale della Sanità Pubblica, coa¬ 
diuvata efficacemente dall’azienda del chinino dello 
Stato, in seguito alla occupazione dei territorii ita¬ 
liani oltre confine, ha estesa la sua azione anche 
su di essi. È noto, infatti, che in alcuni paesi del- 
l’Isonzo la malaria è endemica. Si è resa quindi 
necessaria la distribuzione anche colà dei prodotti 
chinacei, per la profilassi e per la cura della ma¬ 
laria, sia tra le nostre truppe, sia fra la popolazione 
civile. I risultati ottenuti sono veramente notevoli 
e fanno degno riscontro a quelli verificatisi in altre 
provincie d’Italia. Non ostante Laltissimo prezzo 
raggiunto dal chinino furono messi a disposizione 
del segretariato generale degli affari civili presso 
il comando supremo rilevanti scorte di preparati 
chinacei, attivandosi, d’accordo con la autorità mi¬ 
litare, un’intensa profilassi. Analoga azione si rivol¬ 
ge verso i soldati piovenienti dall’Albania e dalla 
Macedonia, sia per proteggerli dal male, sia pe? pre¬ 
venire l’eventuale pericolo di un risveglio per .ef¬ 
fetto di endemie sopite o attenuate. 

Assistenza ai soldati riformati per tubercolosi. 

Auspici il Governo e la Croce Rossa Italiana, si è 
costituita in Padova una Commissione Provinciale 
di Assistenza ai Soldati riformati per tubercolosi, 
allo scopo di ospitalizzare i militari tubercolotici ri¬ 
formati. purificarne le abitazioni, e difendere 1 sani, 
sopra tutto i fanciulli. Padova da lungo tempo pos¬ 
siede i Padiglioni speciali dell’Ospedale civile, l’As¬ 
sociazione contro la tubercolosi. l’Ospizio marino, 
l’Istituto radutici, ecc. Queste istituzioni sorsero 
con la migliore organizzazione per la lotta antitu¬ 
bercolare: ma date le strettezze economiche, non 
poterono essere che un esempio, per quanto alta¬ 
mente lodevole. Iva Commissione chiede ora ai vo¬ 
lenterosi l'appoggio morale e materiale per l’ardua 
impresa. ' 

La Giunta esecutiva ha per presidente il dottor 
N. D’Ancona : per vice presidente il dott. A. Randi; 
per segretario il prof. dott. A. Graziani; per eco¬ 
nomo l’avv. L. Lonigo; ne fanno parte il dott. V. Ca- 
murri. la contessa Cittadella Vigodarzere Luisa, il 
dott. G. Marzolo, il prof. E. Piva, la signora Viter- 
bi Benvenisti Bona, il dott. A. Zambler, il prof. B. 
Za ni boni. 


Una scuola di medicina incendiata nel Giappone. 

Il Collegio Medico Osaka e l’annesso Ospedale, 
i più grandi del Giappone, furono distrutti dal 
moco. Nell’ospedale erano 470 pazienti; si crede 
siano stati tutti messi in salvo. La perdita su¬ 
pera i 7 milioni. 



Vittima di un sinistro di guerra mentre attende¬ 
va serenamente al proprio dovere è morto il 27 ago- . 
sto u. s. il maggiore medico dottor PIETRO MI- 
GNACCA. Il corpo sanitario militare ha penduto 
uno dei suoi implori campioni. Del nat'o mezzo¬ 
giorno egli aveva l’ingegno robusto ed agile che la 
modestia istintiva mal dissimulava. Fin dall’inizio 
della sua carriera egli si dedicò con vera passione 
di artista e di scienziato allo studio della radio¬ 
logia. Nella tecnica e nella interpretazione era in¬ 
superabile. Pubblicò un Mannaie di Radio gn.istica 
nel quale profuse tutta la sua larga esperienza, 
tutta la sua vasta cultura. Ideò un processo di ra¬ 
diolocalizzazione, che è tra i pochi che alla massima, 
semplicità e rapidità uniscano la più assoluta pre¬ 
cisione. • / 

Fu insegnante apprezzato alla Scuola di applica¬ 
zione di Sanità militare. 

Prese parte alla Campagna libica e nella guerra 
attuale ebbe un posto preminente nel maggiore cen¬ 
tro ospedaliero della zona di guerra. 

Per la esattezza e scrupolosifà dell'esame, per la 
chiara ed esatta interpretazione del reperto egli si 
era fatta una fama di consulente sicuro e coscien¬ 
zioso. Tutti ricorrevano a lui, e tutti hanno deplo¬ 
rato e pianta la sua immatura ? tragica scomparsa. 

Non un proiettile nemico ha colpito il dottor Mi- 
gnacca, non la morte bella, come egli la sognava, 
ha troncata la preziosa esistenza nelle fangose trin¬ 
cee. Egli è stato colpito, è mo:to sul suo campo dì 
battaglia, nel suo ospedale, nel suo stesso gabi¬ 
netto di radiologia, durante una tetta gl la contro 
l’oscuro, contro l’impenetrabile. 

Dinanzi alla bara del dottar Mignacca, attorno 
alla quale si affollano dolenti centinaia di colleghi, 
noi c’inchiniamo reverenti,'mentre inviamo un me¬ 
sto saluto alla desolate vedova. 

•’ Dr.* 
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LAVORI ORIGINALI. 

•Sulla diagnosi batteriologica e sulla sieroterapia 
della meningite cerebro-spinale epidemica, 

per il dott. Ottaviano Paleani, 
direttore .del Gabinetto Batteriologico 
dell’Ospedale Militare Principale di Ancona. 

La ricerca del meningococco intracellulare 
di Weichselbaum, agente della meningite ce¬ 
rebro-spinale epidemica, è divenuta d impor¬ 
tanza capitale, soprattutto dopo la scoperta del 
siero antimeningococco (Flexner, Dopter, ecc.). 


Infatti dobbiamo ammettere che i risultati 
veramente efficaci ottenuti mediante la siero- 
terapia intrarachidea sono in special modo do¬ 
vuti alla rapidità e alla precisione della dia¬ 
gnosi batteriologica della meningite stessa. 

Non starò qui a ripetere i caratteri troppo 
noti del meningococco; dirò soltanto ch’esso va 
ricercato nel liquido cefalo-rachidiano, talora 
nella mucosità del rino-faringe, eccezionalmen¬ 
te nel sangue. 

Il meningococco offre delle grandi rassomi¬ 
glianze con altri germi, particolarmente col 
gonococco, col micrococco catarrale, pneumo- 
cocco, ecc., ma in maniera speciale con alcu*ni 
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germi ad esso assai affini tanto che sono stati 
appunto denominati pararneningococchi. Questi 
ultimi possiedono gl'identici caratteri micro¬ 
scopici e tinto riali, i medesimi caratteri coltu¬ 
rali; inoltre la precipito-reazione e la inocu¬ 
lazione intraperitoneale nel topo non costitui¬ 
scono prove sempre sufficienti a differenziare il 
meningocco da tali germi ad esso tanto affini. 
Di tutte le ricerche la sola siero-agglutinazione 
permetterà di riconoscere e diagnosticare i pa- 
rameningococchi. Contro di questi sono stati 
preparati dei sieri speciali. Dopter ha trovato 
uno siero dotato di grande efficacia, siero anti- 
parameningococcico, essendo dimostrato che il 
siero antimeningococcico riesce di nessuna a- 
zione o quasi sopra tali germi. Donde l'impor¬ 
tanza pratica di quest’asserto. Allorché una 
meningite è attribuita, in seguito ai risultati 
delle ricerche batteriologiche, al meningococco, 
qualora la siero-terapia antimeningoccica, ese¬ 
guita a tempo opportuno e largamente, risul¬ 
tasse inefficace o quasi, bisognerà considerare 
la possibilità che non sia il meningococco l’a¬ 
gente specifico della malattia in corso, ma 
piuttosto un parameningococco. Il quadro cli¬ 
nico risulta identico, i caratteri microscopici e 
batteriologici del germe identici: è soltanto,, ri¬ 
peto, la prova che l'emulsione batterica viene o 
no agglutinata e ad un tasso elevato dal siero 
antimeningococcico quella che potrà permet¬ 
tere di pronunciarci esattamente sulla natura 
precisa del germe. Ed in questi casi sembra che, 
soltanto coll'impiego di un siero curativo an- 
tiparameningococcico possa ottenersi la gua¬ 
rigione d’un’ infezione che, lasciata a sé, il più 
delle volte riesce mortale. 

In questi ultimi tempi, sono stati preparati, 
dai nostri istituti sieroterapici nazionali, dei 
sieri curativi ricavati da stipiti diversi di me- 
ningococchi, e dotati perciò d’un’azione cura¬ 
tiva plurivalente. . 

Il Laboratorio della Sanità pubblica ha alle¬ 
stito uno siero, ora largamente usato, e del 
quale anch'io ho potuto modestamente dimo¬ 
strare la grande efficacia. Tale siero, come han¬ 
no affermato il prof. Gosio e il dott. Caldarola 
nella comunicazione fatta alla R. Accademia 
medica di Roma sul contributo al rinvigori¬ 
mento colturale del meningococco (vedi « Poli¬ 
clinico » sez. prat. fascicolo 16-15 aprile 1917), 
è stato preparato usando stipiti diversi di me- 
ningococchi. Trattasi d’un siero dotato di ca- 
iatteri (in particolare la plurivalenza) che lo 
rendono veramente efficace nella maggior parte 
dei casi; purché, s’intende venga usato preco¬ 
cemente e a desi convenienti; in quanto che la 
bontà complessiva dei risultati dipende dalla 
condotta della cura, dalla sufficienza del trat¬ 


tamento, dalla precocità del suo inizio. (Al. 
Aseob, Conferenze ai medici in guerra j. 

1 caratteri generali del meningococco si de¬ 
ducono, come sappiamo, dai suoi caratteri mi¬ 
croscopici, dalle colture, daH'inoculazione, per 
la quale il topo è l’animale appropriato e che 
deve farsi intraperitoneale e con forti dosi: 
essa porta alla morte delLanimale in capo a 
due giorni con fenomeni di peritonite purulenta 
e presenza nel sangue del meningococco. 

L 1 inoculazione sottocutanea nello stesso a- 
nimale dà risultato negativo, ed in ciò il me¬ 
ningococco si differenzia dal pneumococco che, 
inoculato nel tessuto cellulare sottocutaneo del 
sorcio, porta generalmente alla morte dell’a¬ 
nimale in 24* ore con comparsa abbondante di 
pneumomocchi nel sangue. Ala un carattere im¬ 
portantissimo del meningococco è quello di es- 
re agglutinato a un tasso elevato (1: 300 o an¬ 
che più) dal siero dei malati e sopratutto dal 
siero antimeningococcico, ottenuto con proces¬ 
si di immunizzazione del cavallo. Tale siero non 
agglutina, come abbiamo detto, almeno ad un 
tasso elevato, le diverse varietà di paramento- 
gococchi, i quali, viceversa, vengono agglu¬ 
tinati dal siero antiparameningòcoccico,. pure 
ad un tasso elevato nonché dal siero degli am¬ 
malati d’ infezione parameningococcica. Da ul¬ 
timo abbiamo, tra le caratteristiche del menin¬ 
gococco, la cosidetta precipito-reazione, che si 
utilizza pure per la diagnosi, reazione special- 
mente dovuta a Vincent e Bellot e che viene 
praticata, come si sa, nel liquido cefalo-rachi¬ 
deo sottoposto a prolungata centrifugazione al¬ 
lo scopo di renderlo limpido e in tal modo at¬ 
to a poter servire per la reazione. Un risultato 
positivo ha un gran valore; non altrettanto di¬ 
casi di un risultato negativo. Detta reazione 
sappiamo che può mancare specialmente, negli 
stadi avanzati della malattia; allorché l’infer¬ 
mo ha subito iniezioni di sierocurativo, ecc., e 
in altre circostanze inerenti sia alle qualità del 
liquido o specialmente a quelle del siero pre¬ 
cipitante. 

La ricerca del meningococco va fatta, come 
abbiamo detto, specialmente nel liquido, cere¬ 
bro-spinale dell’infermo sospetto di meningite. 
Talora lo si va però a ricercare nella mucosità 
naso-faringea, ma soltanto allorché, dinanzi ad 
un’epidemia ed a fatti clinici decisamente fa¬ 
vorevoli per una diagnosi di meningite cerebro- 
spinale, si trovi limpido il liquido cefalo-rachi¬ 
diano e sterile microscopicamente e nei ter¬ 
reni di coltura: in questi casi però possono a- 
iutare la diagnosi, sia la prova dell’agglutina¬ 
zione del siero di sangue dell’infermo su emul¬ 
sioni meningicocciche, nonché la ricerca nel 
liquido delle precipitine. Comunque però, se 
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possibile, si ripeterà la puntura lombare nei . 
giorni succedivi ed insieme l'esame accurato 
del liquido estratto. 

La ricerca del meningococco nel muco naso¬ 
faringeo ha importanza dal punto di vista pro¬ 
filattico, e va fatta nei convalescenti allo sco¬ 
po di determinare la presenza o meno in essi 
del germe infettante, e nelle persone che han¬ 
no avvicinato i malati, allo stesso scopo. E’ su¬ 
perfluo ricordate che il prelevamento del muco 
e l’esame di esso devono essere eseguiti molto 
accuratamente, perchè i risultati possano es¬ 
sere attendibili. Il muco dev’essere prelevato 
nella cavità rino-faringea, e precisamente in 

corrispondenza delle coane, dietro il velo del 

# 

palato, introducendo per la bocca un tampon- 
. cino di ovatta sterile montato su di un filo me¬ 
tallico leggermente incurvato alla sua estre¬ 
mità. Il muco asportato va subito distribuito 
in un certo numero di piastre in mezzi coltu¬ 
rali appropriati (di solito, come per il liquido, 
si usa agar neutro addizionato di ascite), stri¬ 
sciando leggermente su di esse a mezzo dello 
stesso tamponcino, che ha servito al preleva¬ 
mento del materiale da. sottoporsi ad esame. La 
diagnosi si può già basare, con qualche proba¬ 
bilità, sui preparati per strisciamento. A tal 
uopo è bene sempre allestire parecchi vetrini 
portaoggetti, avendo cura di raccogliere non 
mucosità salivare, ma il vero secreto rino-fa . 
ringeo che trovasi, ripeto, tra le coane e la su¬ 
perficie postero-superiore del velo pendolo. Per 
la colorazione dei preparati, nei numerosi e- 
sami di muco che ho avuto occasione di esegui¬ 
re, ho esperimentato che ottimamente si presta 
il seguente metodo, che non è poi altro che una 
modificazione della colorazione di Pick Jacob- 
son, fatta da Czaplewski per l’esame degli spu¬ 
ti : si aggiungono 3 cmc. di bleu di ‘metilene al 
borace (il comune bleu di Manson, tanto usato 
per la colorazione del parassita malarico) a 
30 cm. di fucsina fenica glicerinata e diluita 
(3 cmc. di fucsina fenica glie, e 27 cmc. di ac¬ 
qua distillata). La fucsina fenica glicerinata si 
prepara con 1 gr. di fucseina mischiata con 5 
cmc. di acido fenico liquido: aggiungere 50 cmc. 
di glicerina, indi 100 cmc. di acqua distillata. 
Quando si eseguisce bene questa colorazione 
(bisogna far agire la sostanza colorante. per 
circa 5 minuti e indi lavare abbondantemente 
con acqua), i batteri restano colorati in bleu 
chiaro, le cellulue e i nuclei in un bel rosso, 
alcuni cocchi come le sarcine, il tetrageno, il 
catarrale e i meningococchi in violetto scuro, 
quasi nero. I preparati, quando si eseguisce de¬ 
licatamente lo striscio con una goccia d’acqua 
riescono molto eleganti e la colorazione spicca¬ 
ta rende facile la ricerca dei singoli germi. Si 


noti però che la soluzione va rinnovata spesso, 
Perchè non resiste che pochi giorni. E neces¬ 
sario però in ogni caso procedere all’esame col¬ 
turale, poiché la molteplicità dei germi rende 
poco attendibile l'esame diretto. L’insemenza- 
mento deU’agar-ascite, sarà quanto è più pos¬ 
sibile sollecito. Ed infatti ho esperimentato che 
danno quasi costantemente risultato negativo 
anche quegli esami fatti con materiale appar¬ 
tenente a convalescenti di meningite e in un 
periodo di tempo in cui presumibilmente devo¬ 
no ancor essere portatori di bacilli, quando il 
campione viene ricevuto a distanza di parec¬ 
chie ore e non più in condizioni adatte allo svi¬ 
luppo del germe, che sappiamo essere assai la¬ 
bile e poco resistente specie agli squilibri ter¬ 
mici. Per contro ebbi risultato positivo in al¬ 
cuni casi ,in cui io stesso incaricato di fare il 
prelevamento, mi trovai nella possibilità di in- 
semenzare subito i terreni di coltura. 

Un risultato positivo non verrà affermato che 
con prudenza, a causa dei pseudo e dei para- 
meningococchi; ragglutinazione dovrà sempre 
esser, fatta allo scopo di determinare la na¬ 
tura esatta di ogni coltura sospetta. 

La ricerca batteriologica nel sangue del me¬ 
ningococco non si fa, come s’è detto, che ec¬ 
cezionalmente; e non sempre essa ha dato ri¬ 
sultati positivi anche i casi di meningite c. *sp. 
conclamata : sembra che abbia talora corrispo¬ 
sto bene in casi di meningite appiccato caratte¬ 
re setticemico. 

Dal mese di novembre a tutto marzo u. s. e 
cioè in questi ultimi cinque mesi ho eseguito 
nel Gabinetto batteriologico dell’Ospedale mi¬ 
litare principale di questa città 43 esami di li¬ 
quido cefalo-rachideo, tutti per casi sospetti di 
meningite cerebro-spinale epidemica. Di questi 
risultarono positivi per il meningococco 30. Di 6 
l’esame diede risultato completamente negativo 
anche per una flogosi meningea in atto di qual¬ 
siasi natura; in due fu dimostrata una menin¬ 
gite cerebro-spinale da parameningococchi; in 
altri due un processo meningeo di natura tu¬ 
bercolare, diagnosi confermata dal reperto ne¬ 
croscopico ed uno anche dalla presenza nel li-, 
quido del bacillo di Rock; da un altro liquido 
meningitico fu isolato in coltura pura il pneu- 
mococco di Fràenkel; un altro apparteneva ad 
un ammalato di parotite epidemica con feno¬ 
meni meningei; l’ultimo infine ad un soggetto, 
che risultò poi essere stato colpito da un vasto 
rammollimento cerebrale di natura embolica, 
diagnosi esattamente confermata dalla au¬ 
topsia. 

Di questi 43 campioni di liquido cefalo-rachi¬ 
deo, 21 furono da me stesso direttamente pre¬ 
levati, essendo stato incaricato di eseguire la 
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puntura lombare; i rimanenti 22 furono inviati 
al Gabinetto batteriologico da altri Ospedali 
militari o da Infermerie presidiane. 

Il meningococco, come si sa, diffìcilmente si 
sviluppa sui comuni mezzi culturali, e ciò co¬ 
stituisce una differenza importante tra questo 
germe ed alcuni ad esso affini e specialmente 
il micrococco catarrale che si sviluppa abbon¬ 
dantemente nei terreni ordinari. Comunemente 

% 

si adopera come mezzo elettivo l'agar addizio¬ 
nato nella proporzione di un' terzo di un liquido 
organico patologico che può essere il liquido 
pleurico o d’idrocele; ma il più adatto sembra 
risultare il liquido ascitico. Può usarsi anche 
il siero di sangue. Io ho adoperato quasi co¬ 
stantemente Pagar ascitico nella proporzione di 
una mescolanza di 3 parti di agar con 1 parte 
di liquido ascitico; ma ho dovuto constatare che 
sebbene il meningococco in questo substrato si 
sviluppi quasi sempre, tale sviluppo però spes¬ 
so risulta molto lento e si richiedono talora an¬ 
che tre o quattro giorni prima che si riesca a 
scorgere qualche piccola colonia. Non occorre 
ripetere che le semine van fatte assai abbon¬ 
dantemente, servendosi del sedimento di centri¬ 
fugazione, o meglio, quando esiste del coagulo 
fibrinoso; che il liquido va mantenuto per al¬ 
cune ore in termostato per l’arricchimento dei 
gernii, quando questi risultino assai scarsi o 
nulli al primitivo esame batterioscopico. Più ra¬ 
pido mi è riuscito lo sviluppo delle colonie, 
usando agar-racliidizzato, intendendo con que¬ 
sta espresione d’indicare delle piastre di agar 
comune neutro sulle quali precedentemente si 
versa una certa quantità di liquido cefalo-rachi¬ 
diano stesso, mantenendo poi le piastre così 
preparate per qualche tempo (un’ora circa) in 
stufa regolata a 55°-60° allo scopo di eliminare 
gli anticorpi specifici eventualmente presenti 
nel liquido stesso e rendere pertanto più adatto 
il terreno ad un rapido sviluppo del germe. 
Sulle piastre così preparate si distende con una 
spatola o una grossa ansa di platino il sedi¬ 
mento da esaminare. Recentemente ho avuto 
occasione di esperimentare il terreno di Bor- 
det e Gengou (agar neutro glicerinato prepa¬ 
ratolo con infuso di patata). Le semine fatte 
hanno dato luogo, dopo 18-20 ore di permanen¬ 
za in termostato a 37°, allo sviluppo nelle piastre 
di numerose piccole colonie, trasparenti, di co¬ 
lor grigiastro o grigio-giallastro, rilevate, rife¬ 
ribili tutte al meningococco, nè si è avuto svi¬ 
luppo di altri germi. L’esperienza fatta si ri¬ 
ferisce finora ad un esiguo numero di casi, il 
reperto però è stato sollecito e costante. 

Non è infrequente di riscontrare nel liquido 
cefalo-rachidiano di meningitici l’associazione 


microbica del meningococco con germi affini. 

In tre esame fatti di liquidi da me stesso rac¬ 
colti rigorosamente Asettici (e per far ciò è op¬ 
portuno che il liquido, quando esso debba 
servire per l’allestimento di colture o per l’ino¬ 
culazione, venga direttamente aspirato in una 
siringa accuratamente sterilizzata, indi ver¬ 
sato in provette da centrifuga sterili) tale asso¬ 
ciazione era costituita dal meningococco e dal 
diplococcus crassus, cocco Gram-positivo, detto 
anche meningococco di Iaeger-Heubner, trova¬ 
to- in alcuni casi di epidemia di meningiti ce¬ 
rebro-spinali da solo o in associazione col me¬ 
ri ingococco di Weichselbaum. Sono diplococchi 
extracellulari, piuttosto grossi, perfettamente 
rotondi, non mai riuniti in tetradi nè in cate¬ 
nelle, ma sempre appaiati, resistenti al Gram; . 
essi si sviluppano bene anche nei comuni ter¬ 
reni culturali. Non risultano agglutinabili dal 
siero antimeningococcico, o comunque mai ad 
un tasso elevato come il meningococco. L’ag¬ 
glutinazione però avviene col siero degli am¬ 
malati’ed anche col siero anticrassus. Alcuni 
istituti, specie in Francia, hanno preparato 
un siero curativo contro questo germe, il qua¬ 
le però non risulta molto frequente come agen¬ 
te unico di malattia: esso trovasi quasi sem¬ 
pre associato al meningococco o ad un para- 
meningococco. Nei tre casi da me osservati si 
è avuto, nelle piastre di agar-ascite, dapprima 

10 sviluppo di colonie biancastre, splendenti, 
rilevate, succulente, rapidamente crescenti in 
estensione, tutte appartenenti al diplococco 
crasso; più tardi e lentamente si sono manife¬ 
state le caratteristiche colonie grigio-gialla¬ 
stre, trasparenti, più piccole del meningococ¬ 
co. In uno di tali casi, seguito da morte, mi fu 
possibile d’isolare anche dal siero-pus menin¬ 
geo del cadavere tutti e due i germi distinta- 
mente, meningococco e crasso. 

Ed ora qualche breve cenno sulla sierotera¬ 
pia della meningite cerebro-spinale epidemica. 

La cura di questa malattia può dirsi oramai 
unica, figliazione della scoperta del germe spe¬ 
cifico, la cura causale col siero antimeningo¬ 
coccico polivalente. (M. Ascoli, op. cit.). 

Ho potuto personalmente eseguire tale cura 
in 20 casi di meningite c. sp. ep. da meningo¬ 
cocco, controllati tutti batteriologicamente. I- 
noltre in un caso, appartenente questo alla mia 
clientela privata, nel quale l’esame batteriolo¬ 
gico aveva dimostrata la natura pneumococci- 
ca della meningite cerebro-spinale, la cura ri¬ 
sultò senza efficacia anche avendo sostituito 

11 siero antipneumococcico sempre per via ’ntra- 
rachidea. Non ottenni altro risultato all’infuori 
dei momentanei abbassamenti della tempera¬ 
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tura dopo ciascuna iniezione e di un prolunga¬ 
mento per alcuni giorni della vita e delle soffe¬ 
renze della piccola paziente. 

Negli altri infermi, tutti militari, ho iniet¬ 
tato il siero sempre a dosi elevate fin dalla pri¬ 
ma iniezione, facendo precedere una puntura 
rombare evacuatrice essa pure abbondante, 
più abbondante che fosse possibile. I pazienti, 
specie quando il liquido defluisce con forte 
pressione, tollerano bene anche la sottrazione, 
in una volta, di 80-100 cmc. di liquido o più. 
D'altra parte sappiamo che alcuni, in Francia 
specialmente, in caso di meningiti purulente, 
pungono la meninge nel suo punto più declive 
ed applicano dei trequarti a permanenza o al¬ 
tri apparecchi che permettano l’evacuazione 
continua o intermittente a seconda dei casi, 
allo stesso modo con cui si apre e si drena un 
ascesso .Di tali apparecchi ve ne sono degli in¬ 
gegnosissimi, semplici e molto adatti a questo 
che chiameremo drenaggio lombare. Quando il 
liquido defluisce stentatamente non bisogna su¬ 
bito disarmarsi, e considerare senz’altro che 
esso abbia una bassa pressione; ma cercare me¬ 
diante opportuni movimenti e spostamenti del- 
l’ago-cannula o con leggiere aspirazioni di as¬ 
sicurarsi se il deflusso scarso non dipenda da 
una. cattiva posizione della cannula o da altre 
cause inerenti all’atto della puntura; poiché 
molte volte accade che un deflusso scarso dap¬ 
principio diventi poi abbondante, in seguito ad 
opportune correzioni. 

Uso costantemente l’ago-trequarti di Bier che 
si presta assai bene e che ha il grande van¬ 
taggio di permettere di regolare esattamente il 
deflusso del liquido e l’immisione del siero me¬ 
diante il robusto specillo che chiude perfetta¬ 
mente la cavità del trequarti. La dose di siero, 
comunemente iniettata, trattandosi di adulti, 
è stata sempre non inferiore ai 40 cmc. Il giór¬ 
no successivo si ripete l’iniezione, eventualmen¬ 
te aumentando ancora la dose di 10 o 20 cmc. 
Gli infermi tollerano assai bene queste forti 
quantità di siero, purché l’iniezione venga fat¬ 
ta spingendo lentamente e con movimento uni¬ 
forme lo stantuffo della siringa, purché il li¬ 
quido da iniettarsi sia stato precedentemente 
riscaldato a temperatura conveniente; e pur¬ 
ché, ripeto, siasi potuta precedentemente sot¬ 
trarre una abbondante quantità di essudato ce¬ 
rebro-spinale. La posizione più adatta che deve 
assumere il paziente durante tutta l’operazio¬ 
ne è quella laterale, con gambe flesse e dorso 
curvo; Tinfermo, che avrà ricevuto specie se 
agitato una dose di morfina, sarà mantenuto 
in questo porzione in prossimità della sponda 
del letto colla testa bassa. In tal modo si evi¬ 


tano i bruschi cambiamenti di pressione; e 
non è da credere, come ho potuto largamente 
esperimentare, che in questa posizione latera¬ 
le, che poi è anche più comoda pel malato stes¬ 
so, il liquido defluisca più stentatamente che 
nella posizione seduta. L’iniezione va ripetuta 
nei giorni seguenti a dosi più o meno elevate 
a seconda della gravità del caso, e fino a ch£ 
non si inizi un deciso miglioramento; dopo di 
che è bene sospendere la.cura. Alcuni la ripren¬ 
dono in caso di recidiva; ma ho constatato che 
essa mostrasi allora inefficace o quasi, senza 
tener conto dei fenomeni anafilattici che allora 
possono scoppiare, ed essere molto preoccupan¬ 
ti se non fatali. S’intende che quando dopo tre 
o quattro giorni di cura non si abbia alcun mi¬ 
glioramento apprezzabile, e che anzi l’infermo 
accenni a peggiorare è inutile insistere. 

Alla iniezione intrarachidea uso, associare, 
volta per volta, una iniezione sottocutanea di 
siero di 20-30 cmc. o anche più a seconda del 
.caso, e sembrami in tal modo che la cura ven¬ 
ga completata. Il concetto che ogni meningite 
c. sp. abbia un carattere setticemico più o me¬ 
no spiccato, mi ha condotto ad integrare la 
cura intrarachidea <ìon quella sottocutanea.. La 
meningite c. sp. è un’infezione quasi sempre 
più o meno generalizzata. Il fatto che l’emo¬ 
coltura dia ordinariamente un risultato nega¬ 
tivo non è un argomento sufficiente per ne¬ 
gare la presenza di meningococchi circolanti; 
che anzi sembra che questi, mentre si localiz¬ 
zano in special modo attorno agli involucri ce¬ 
rebro-spinali e nella mucosa retroboccale, pos¬ 
sano trovarsi in maggiore o minor copia anche 
nel sangue circolante ad onta che l’esame bat¬ 
teriologico del sangue stesso non dia frequen¬ 
temente risultato positivo: del resto conoscia¬ 
mo le difficoltà dell’emocoltura anche per altre 
infezioni con manifesta presenza di germi spe¬ 
cifici nel sangue. 

Sicché l’organismo verrebbe ad assimilare, 
tra la quantità iniettata nello spreco vertebrale 
e quella sottocute, una dose giornaliera di 80- 
90 cmc. di siero. Le guarigioni ottenute anche 
in casi nei quali poco era dato sperare, consi¬ 
derata la gravità dei sintomi e del decorso del¬ 
la malattia, nonché la presenza di un’enorme 
quantità di germi, microscopicamente dimo- 
trabili nel pus meningeo, mi hanno convinto 
sulla necessità di raggiungere, specie in al¬ 
cuni casi, dosi curative così elevate. 

- Ripeto pertanto che i migliori risultati si 
avranno allorché il trattamento venga presto 
iniziato, praticato generosamente, e condotto 
con perseveranza non disgiunta s’intende da 
grande oculatezza e chiaro senso clinico del 
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caso; ricordando anche per questa, come per 
tutte le malattie, che non ogni meningitico è 
uguale all’altro. 

Ancona, aprile 1917. 
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Ospedale da Campo 0184 — 2 a Armata. 

Cure combinate nel tetano dichiarato. 

, Prof. Stefano Ptjglisi. 

Maggiore medico di complemento, direttore. 

Schematicamente nel tetano si possono di¬ 
stinguere tre fasi, quella dell’infezione, il bacil¬ 
lo' si sviluppa in seno alla ferita e produce le 
sue tossine, quella deH’intossicazione in cui le 
tossine seguendo il tragitto dei nervi e la via 
sanguigna, vanno a fissarsi sui centri nervosi, 
quella della reazione dei centri nervosi intos¬ 
sicati. 

La sieroterapia ha indiscusso valore nel pri¬ 
mo periodo, perchè neutralizza la tossina man . 
inano che si forma, ha anche indubbiamente 
valore nel secondo periodo, si opina in gene¬ 
rale che arrechi quasi nessun vantaggio nel 
terzo periodo cioè a malattia dichiarata, spe¬ 
cialmente nelle forme gravi e generalizzate. 

Ho detto che la distinzione in fasi è sche¬ 
matica, poiché in pratica i diversi periodi si so¬ 
vrappongono e la secrezione delle tossine con¬ 
tinua mentre già è avvenuta la intossicazione 
e la reazione cellulare, operando l’invasione 
sempre più diffusa dei centri nervosi. 

La terapia deve quindi ottemperare a queste 
condizioni : 

1° soppressione del focolaio ove succede lo 
sviluppo dei bacilli e la formazione delle loro 
tossine; 

2° disintossicazione dei centri nervosi. 

Alla prima indicazione credo si debba prov¬ 
vedere con l’asportazione completa del foco¬ 
laio e non giudico sia questa pratica inutile 
anzi dannosa, perchè il nuovo traumatismo 
aumenti la reflessività del midollo spinale, poi¬ 


ché si deve operare sotto narcosi completa la 
quale ha il suo benefico inflinsso come cura 
sintomatica antispasinotica. 

Alla seconda indicazione possiamo e dobbia¬ 
mo provvedere con la siero-terapia e con la fe¬ 
nolo-terapia alla Baccelli. 

L'una completa l’altra. 

In pratica non regge l’affermazione del 
Roux e Waillard che quando i sintomi teta¬ 
nici compaiono la cellula nervosa è di già così 
intossicata ed il legame fra la tossina ed il cor¬ 
po cellulare è così intimo che l’antitossina non 
ha più alcuna azione. 

L’efficacia della sieroterapia nel tetano di¬ 
chiarato senza essere assoluta, è incontestabile, 
però praticata per via endorachidea ed a forti 
dosi. 

La cura alla Baccelli ha azione antitossica 
ed è sedativa nello stesso tempo, il fenolo però 
deve essere somministrato nei limiti massimi 
di tolleranza. 

Informandomi a questi concetti ho avuto ri¬ 
sultati brillanti anche nel trattamento di casi 
di tetano gravi, generalizzato e mi piace rife¬ 
rire brevemente su due casi assai dimostrativi: 

Nel primo caso si trattava di un conducente 
di carro che ebbe dalla ruota del suo veicolo 
prodotta una frattura comminuta esposta gra¬ 
ve del piede destro. Le prime manifestazioni 
si ebbero la sera dell’ottavo giorno dal trauma¬ 
tismo come trisma e leggera disfagia. 

Al mattino appresso, epoca in cui è stata 
richiesta l'opera mia, esisteva viso sardonico 
trisma, opistotano disfagia completa, temp. 40-5, 
polso celere, respiro frequente. 

Pratico subito la rachipuntura e l’iniezione di 
30 chic, di siero antitetanico previa fuori uscita 
di altrettanto liquido cefalo-rachidiano, quindi 
sotto narcosi l’amputazione della gamba al 3° 
inferiore. In giornata stessa inizio la cura alla 
Baccelli somministrando gr. 1.50 di acido feni¬ 
co in 24 ore. La sera temperatura 40-9, anche 
i muscoli del laringe vengono interessati, e 
si hanno accessi di dispnea. 

Il mattino seguente le condizioni sono immu¬ 
tate, 2 a iniezione endorachidea di 30 cmc. di 
siero, gr. 2 di fenolo nelle 24 ore. 

Il giorno appresso notevole miglioramento, 
nessuno attacco di dispnea, verso sera può de¬ 
glutire qualche goccia di latte. La sintomato¬ 
logia andò sempre più attenuandosi in modo 
che in quinta giornata si potè sospendere la 
sieroterapia continuando la cura alla Baccelli 
in ragione di gr. 1.20 di acido fenico per altri 
cinque giorni. 

La seconda osservazione riguarda un soldato 
del il quale ebbe strappato tutto l’avam- 
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piede da una granata. Ricevette l'iniezione pro¬ 
filattica. l'istesso giorno del ferimento. 

Al quattordicesimo giorno si v sviluppò una 
forma gravissima di tetano altamente febbrile, 
caratterizzato da trisma, opistotono, disfagia, 
dispnea, contrazioni degli arti. La sihtomatolo- 
gia era completa in meno di 24 ore. 

Nell intento di togliere il focolaio e nel con¬ 
tempo assicurare un arto ben funzionante, pra¬ 
ticai l’amputazione alla Pirigoff, iniziando su¬ 
bito la siero-terapia e la fenolo-terapia. 

Anche in questo caso non ho adoperato alcun 
altro presidio di quelli che vengono ordinaria¬ 
mente suggeriti per la cura sintomatica della 
malattia. 

Al sesto giorno la febbre era caduta ed i fatti 
obiettivi talmente migliorati, che fu possibile 
sospendere te iniezioni endorachidee di siero 
per evitare fatti di anafilassi, continuando an¬ 
cora per una settimana le iniezioni di acido 
fenico. L’infermo potè ben presto essere, trasfe¬ 
rito all’ospedale speciale per i mutilati di Pa¬ 
lermo con un arto in condizioni abbastanza 
buone riguardo alla funzionalità, essendosi ot¬ 
tenuta la guarigione operativa di prima in¬ 
tenzione. 

Credo che la siero-térapia endorachidea as¬ 
sociata alla fenolo-terapia alla Baccelli, quan¬ 
do si ha cura di sopprimere il focolaio tetani- 
geno rappresenti realmente la cura più appro¬ 
priata e vantaggiosa nei casi di tetano di¬ 
chiarato. 


Il fascicolo !) 05 agosto 1017) della nostra SE¬ 
ZIONE (’HIRT’RGICA contiene i seguenti lavori: 

J. Prof. Guglielmo Bilanciont - Papilloma mali¬ 
gno dei naso e del seno mascellare destro (con 
4 tavole). 

II. Prof. Ignazio Scalone - A 7 o te sa alcuni casi di 
edema r maligno, non gassoso. 

III. Pott. Guido Lerda - Sulla tecnica delle ampu¬ 
tazioni per lesioni tra amai iche. 

IV. Dott. Pietro Gilberti - Occlusione intestinale 
da tumore del mesentere. 


Il fascicolo 10 (lo ottobre 1917) della nostra SE¬ 
ZIONE MEDICA conterrà i seguenti lavori : , 

I. Prof. N. Pende - Modificazioni del cardiogramma 
• elettrico, per aumento del lavoro del cuore. 

II. Dott. G. Fumarola ed Ermanno Magazzini - 
Contributo clinico e sperimentale allo studio del 
riflesso oculo-cardiaco. 

III. Antonio Fara - Intorno all’iperind acanemia. 


questioni del giorno. 

Decalogo terapeutico in tratture di femore. 

Prof. B. Schiassi di Bologna. 

I- Nel trattamento di fratture chiuse con 
spostamento dei frammenti non ricorrere mai 
ad apparecchi di trazione a pesi; questi non ti 
serviranno nè per ottenere una esatta riduzio¬ 
ne capo a capo , nè una buona contenzione, 
vuoi che tu scelga apparecchi a trazione in 
estensione, tipo Buck-Volkmann, od apparec¬ 
chi a trazione in flessione, tipo Hennequin. 

L’opinione che le fratture di femore possano 
essere ben ridotte e contenute da apparecchi 
a pesi è stata del tutto e giustamente distrutta 
dalla radiologia, la quale ha dimostrato che le 
guarigioni ottenute con tale metodo e credute 
dai chirurgi le' migliori, non erano altro eh? 
guarigioni approssimative. 

IL — Nelle fratture con accavallamento dei 
frammenti non ritenere mai di potere conse¬ 
guire con trazioni manuali delle riduzioni pre¬ 
cise capo a capo; ciò sopra tutto se trascorsero 
alcuni giorni dal momento del trauma; devi 
ricorrere invece ad un mezzo di trazione mec¬ 
canica, precisamente a vite , avendo posto il 
malato su di un apparecchio del tipo Schede 

La riduzione della frattura va ottenuta in 
narcosi od in rachi-anestesia con trazione lon¬ 
gitudinale a vite e con pressioni a trazioni la¬ 
terali, inferiori o superiori a seconda dei casi 
esercitate sui monconi per mezzo di fascie che 
si abbandonano poi incluse nell’apparecchio. 

La contenzione sarà raggiunta nel suo opti¬ 
mum con l’applicazione durante la narcosi ed 
a frattura ridotta capo a capo di un apparec¬ 
chio gessato che includendo il piede compren¬ 
da tutto l’arto sede di frattura, la radice del¬ 
l’arto opposto e tutto il bacino fino alla base 
del torace,’ questa, meglio, compresa. 

III. — Domanda sempre alla radiologia il 
controllo delle riduzioni di fratture che hai 
operato; anzi se puoi fa la ricerca radioscopica 
mentre l’infermo è sul tavolo da estensione 
prima anche di confezionare l’apparecchio di 
gesso; e non restringere mai la ricerca osser¬ 
vando il focolaio di frattura in una sola proie¬ 
zione poiché è certo che una frattura può sem¬ 
brare perfettamente ridotta in proiezione ante- 
ro-posteriore non la si osserva affatto ben ri¬ 
dotta in proiezione laterale : inferisci adunque 
della giustezza delle riduzioni solo dopo aver 
osservati i capi bene a contatto in almeno due 
proiezioni. 

IV. — Nelle fratture per arma da fuoco o 
per altra cagione in cui sia giustificata Tipo- 
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tesi d’infezione del focolaio, dopo aver ridotta 
subito la frattura in narcosi sul tavolo tipo 
Schede, poni l’infermo sull’apparecchio di fles¬ 
sione a doppio piano inclinato in trazione per¬ 
manente elastica come è rappresentato in 
Schiassi. Cura delle fratture arto inf., Fig. 5-6. 
Bull Scienze M.. Bologna, agosto 1917. 

Se dopo una settimana di osservazione il so¬ 
spetto d’infezione è dileguato riponi l’infermo 
sullo Schede, rivedi se il rapporto dei monconi 
è esatto ed applica l’apparecchio contentivo 
gessato, magari con una o più finestre ove tu 
creda di dover sorvegliare ulteriormente il fo¬ 
colaio. 

V. — Nelle fratture aperte ed infette non'con¬ 
cepire mai l’illusione di dominare l’infezione 
con applicazioni ripetute di antisettici. 

'l utti gli intrugli antisettici proposti ed usa¬ 
ti dal 1870 al 1917, nessunissimo escluso, asso¬ 
lutamente, valsero mai ad arrestare una infe¬ 
zione già sviluppata dentro un focolaio di frat¬ 
tura: disinfettare una frattura già in piena in¬ 
fezione costituisce un tentativo terapeutico to¬ 
talmente vano: adopera invece tutta la tua sol¬ 
lecitudine nelFistituire al più presto una accu¬ 
rata operativa pulizia del focolaio (corpi estra¬ 
nei, scheggie, osse mobili tessuti in mortifica¬ 
zione, ecc.) ed un ampio drenaggio che funzio¬ 
ni in modo perfetto : pel drenaggio non giovar¬ 
ti delle ferite accidentali anche se amplissime 
quando queste siano sulla faccia anteriore o 
sulle laterali della coscia; bisogna esporre il 
focolaio dalla farcia posteriore e di qui man¬ 
tenere libera da essudati la regione infetta. 

Come condizione di essenziale importanza, 
dopo il drenaggio, osserva quella per cui l’arto 
è posto in permanente immobilità: ai primi 
giorni, nell’acme dell’infezione, dopo l’atto ope¬ 
ratorio, porrai l’arto o nell’apparecchio Schias¬ 
si o su quello a doppio piano inclinato; dopo, 
ad infezione attenuata, applica sul tavolo 
Schede ed in narcosi l’apparecchio gessato con 
finestre. 

VI. — Nelle fratture articolari .infette dell’an¬ 
ca, qualunque sia la loro varietà non limitare 
mai il tuo intervento all’artrotomia ch’è opera¬ 
zione inutile; è necessario operare sollecita¬ 
mente la resezione seguendo la via posteriore 
secondo la linea trocantere-spina iliaca p. s., o 
la via anteriore inguino-femorale; se tu seguis¬ 
si quest’ultima via non trascurare mai asso¬ 
lutamente d’istituire con un’ampia centro-a¬ 
pertura posteriore un buon drenaggio del fo¬ 
colaio. 

Dopo mantieni l’infermo con l’arto fortemen¬ 
te abbotto immobilizzato con un apparecchio a 
pesi per 6, 8 giorni : n i ad infezione attenuata 

(8) 


applica in narcosi sul Schede un apparecchio 
gessato a finestra con l’arto sempre in forte 
abduzione. 

VII. — Nelle fratture diafìsarie aperte ed-In¬ 
fette non accettare per vero che la incisione di 
elezione deve essere quella sulla metà esterna 
della coscia; deve essere quella invece pratica¬ 
ta sulla faccia posteriore, un poco all’esterno 
della linea mediana, lunga 12, 15 cent, pene¬ 
trante da prima fra le fibre del capo lungo del 
bicipite, indi fra quelle del capo corto in modo 
da tenersi in questo momento un po’ all’ester¬ 
no per non giungere sui vasi femorali profon¬ 
di : di qui saranno istituiti la pulizia ed il dr 
naggio del focolaio: per il drenaggio nei pri¬ 
mi giorni potrà servire la garza jodoformizza- 
ta (non a fini direttamente antisettici), poi il 
tubo di gomma grosso come uno speculimi va¬ 
ginale di medio calibro mantenuto in posto 
con garza a piatto e così corto da non giungere 
sin fra gli elementi ossei della frattura, benfet 
solo in loro vicinanza (tubo in croce foggiato a 
mo’ di cannula da tracheotomia). 

Vili. — Nelle fratture dell’epifisi del femore, 
sopra-condiloidee, non infette,'"riduci e mantie¬ 
ni a contatto i monconi colla trazione diretta 
sullo scheletro, secondo Codivilla: ti potrai 
giovare del chiodo dell’A. o di un arco , a due 
punte che conficcate alla profondità di uno, 
due millim. sui condili effettueranno una fori e 
prensione : colla trazione esercitata con tal 
• mezzo in narcosi sullo Schede, gamba in fles¬ 
sione per eliminare l’azione dei gastro-cnemi, 
ridurrai la frattura; passerai subito il malato 
sull’apparecchio a doppio piano inclinato e 
realizzerai la contenzione o conservando la tra¬ 
zione sull’apparecchio di prensione sui condili 
od istituendo una nuova maniera di trazione 
come è rappresentata in Schiassi loc. cit., fi¬ 
gura 5-6. Dopo 10-12 giorni a callo iniziato, con¬ 
trolla in due proiezioni se i frammenti sono in 
buona posizione ed applica un apparecchio ges¬ 
sato colla gamba, ora, in estensione. 

Ove la frattura fosse aperta ed infetta isti¬ 
tuiti la pulizia ed il drenaggio coi criteri espo¬ 
sti per le fratture diafìsarie; metti da prima 
l’infermo in trazione sul doppio piano inclina¬ 
to poi ad infezione attenuata nell’apparecchio 
gessato con finestra. 

1^. — Nelle fratture infette condiloidee ai 
primi sintomi certi della infezione articolare 
opera subito la resezione tipica od atipica, a 
seconda della lesione, della articolazione del 
ginocchio, avvertendo di porre poi oltre ai dre¬ 
naggi laterali amiche un drenaggio posteriore. 

Sarai autorizzato ad amputare quando la le¬ 
sione condiloidea sia così complessa e così 
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gravemente infetta da non consentire nè la 
preparazione di una regolare superfìcie di rese¬ 
zione nè il dominio del focolaio di infezione. 

X. — Nelle fratture infette della rotula con 
infezione dell’articolazione, dopo aver reseca¬ 
to od asportato l’osso, non restringerti alla so¬ 
lita artrotomia ed ai rispettivi drenaggi late¬ 
rali od ai così detti latero-posteriori : aggiun¬ 
gerai sempre un’ampia artrotomia posteriore; 
dopo aver preparati ed incisi il m. popliteo e 
l’espansione aponeurotica del m. s-membra- 
noso, o leg.to popi, obliquo, inciderai la capsu¬ 
la così da resecarne una porzione ellitica: at¬ 
traverso questa breccia metterai fra i capi ar¬ 
ticolari, arto in semi-flessione, una relativa¬ 
mente grossa striscia di garza jodoformizzata 
(non a fini antisettici diretti) da lasciar in po¬ 
sto tre quattro giorni. 

Non avrai poi a lamentare emorragie secon¬ 
darie dai vasi poplitei se nell’operare non avrai 
denudato questi di soverchio. 

Nei primi giorni dopo l’operazione metterai 
l’infermo in leggera trazione nell’apparecchio 
Schiassi come loc. cit., fìg. 4, poi in apparec¬ 
chio gessato, con finestre, che comprenda tutto 
l’arto dalle dita del piede al bacino, questo pu¬ 
re incluso. - • 


Interessante premio sémigratuito: 

Dott. M. Campeggiata 
C apitano Medico 

Assistente onorarlo nellai R. Clinica Oto-rino-laringolatrica di Roma. 

La diagnosi della Sordità 

nei suoi rapporti clinici e sociali. 

Fu giudicata una pubblicazione interessante e che 
si legge volentieri, uno studio clinico e medico-le¬ 
gale della sordità di utilità scientifica e pratica. È 
una guida preziosa alla diagnosi della sordità. 

Vi sono esposte le cause della malattia, progre¬ 
dendo ordinatamente dall’apparecchio periferico 
dell’udito, lungo le vie acustiche, fino ai centri ce¬ 
rebrali. Sono illustrate le sordità traumatiche, tos¬ 
siche, in rapporto con lo stato generale, con le ma¬ 
lattie del sistema nervoso, le forme organiche e fun-* 
Rionali ed i processi patologici con cui potrebbero 
esser confuse. Il metodismo di esame nell’ammalato 
forma oggetto di uno speciale capitolo. 

Vi è svolto infine u nargomento importantissimo 
é degno di rilievo : le manifestazioni extra-aurico¬ 
lari della sordità, che si rivelano nelle regioni e 
negli organi vicini e lontani, che si ripercuotono sul¬ 
l’intero organismo, sul valore sociale dell’indivi¬ 
duo, sulle più elevate estrinsecazioni della psiche. 

Questi brevi cenni raccomandano già la pubblica¬ 
zione a tutti gli studiosi, ai medici ed in special 
modo ai periti medico-legali. ' 

Mime in Vili grande, di circa 100 pagine, con una Tavola, in commercio al 

prezzo di L. 4; ai nostri associati si spedisce per sole L. 3,20 franco di porto. 

Inviare cartolina-vaglia direttamente al prof. En¬ 
rico Morelli, Via Sistina, 14 - Roma. 


OSSERVAZIONI CLINICHE. 

' Ospedale da campo n. 0123 
Direttore, capitano medico Giulio Lepri. 

Su di una complicanza non frequente 
dell’infezione melitense 

per il dott. Francesco D’Alessandro, 
Tenente med., Assist, di anatomia patologica. 

Che nell’infezione da micrococco melitepse 
fossero frequenti disturbi a carico del sistema 
nervoso centrale e periferico è cosa nota già 
dai primi studi su di essa. Nella letteratura 
si trovano descritti disturbi di moto, di senso, 
di trofismo, così per esempio le nevriti nelle sta¬ 
tistiche inglesi di Eyre Bruce figurano nel 50% 
dei casi. Pur ritenendo con l’Antico che tale 
percentuale per gli altri aùtori, specie italia¬ 
ni, è di molto esagerata, pure si può ritenere 
vero 1 aforisma del Cantaloube che « le micro- 
coccus fait le mal et le sy stèrne nerveux le par- 
tage ». Del resto gli studi sperimentali di Noèl 
Bernard hanno dimostrato quanta e quale spic¬ 
cata affinità abbia la tossina del mierococco me¬ 
litense per cotesto sistema della umana eco¬ 
nomia, onde non meraviglierà di vedere adde¬ 
bitati a cotesto germe disturbi nervosi per i 
quali, data l’epoca di insorgenza nello svolgersi 
dell'infezione, poteva sfuggire il vero nesso cau¬ 
sale. L’averne osservato un caso non frequente 
— giacché in tutta la letteratura a mia dispo¬ 
sizione non ne ho trovato che un solo analogo, 
quello del Samut — mi induce a -renderlo noto 
onde portare un contributo alla conoscenza di 
questa proteiforme infezione, che potrebbe chia¬ 
marsi l’isterismo delle malattie infettive, tante 
sono le sindromi che assume e simula. 

* 

* * 

Caporale F... C... da Catania del... Fanteria. 

Nulla nel gentilizio tranne, a carico del pa¬ 
dre, una malattia fatta nel' maggio 1913 che, a 
detta deH'infermo, fu diagnosticata come feb¬ 
bre mediterranea. Oltre la febbre, durata circa 
quattro mesi, pare abbia avuto anche dei do-, 
lori artralgici, che l’infermo designa come reu¬ 
matici e che gli produssero gradatamente la 
limitazione dei movimenti fino alla impossibi¬ 
lità completa. Non è possibile sapere altro di 
più preciso tranne che cotesta malattia del 
babbo guarì completamente dopo circa 14 mesi. 

L’infermo da borghese esercitava il mestiere 
di ortolano, come il padre. Mangiava spesso 
erbe crude. Non sa precisare se abbia bevuto 
spesso latte di capra, solo* ammette di averne 
ingerito qualche volta.’ Non è stato mai nè be¬ 
vitore nè fumatore. Si è nutrito sempre suffi¬ 
cientemente ma parcamente. 

Nell’anamnesi personale si trova un’infezione 
difterica a 7 anni : in seguito l’infermo ha go- 
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duto sempre ottima salute ed ha sempre lavo¬ 
rato. Fu chiamato alle armi nel maggio 1915 ed 
i primi mesi prestò servizio, anche disagiato, 
senza risentirne conseguenze. Nel luglio 1915 
mentre era in trincea ebbe per qualche giorno 
dei lievi rialzi termici, pare continui, ma che 
alla visita medica del mattino non oltrepassa¬ 
vano i 37°.5. Non sa precisare se la sera la 
febbre aumentasse. Inviato perciò in un ospe¬ 
dale da campo fu trovato apiretico e quindi 
passato in un convalescenziario dove stette al¬ 
tri sette giorni: qui non ebbe più temperatura 
nè altro sintonia subiettivo. Esclude che in' 
quell’epoca abbia avuto diaforesi abbondante. 
Stette bene fino ai primi dell’agosto seguente, 
quando, essendo ancora in trincea, ebbe un 
congelamento di secondo grado ai piedi per cui 
fu rinviato di nuovo in un ospedale da campo, 
dove pare abbia avuto temperature non ben 
precisabili nei primi cinque giorni di degenza. 
Del congelamento guarì in circa 20 giorni e 
stette bene, prestando servizio, fino al marzo 
1916, quando per le disagiate condizioni di vita 
cominciò ad avvertire febbre non molto alta 
(37°.2-37°.5) e fatti bronchiali (tosse con escreato, 
corizza, ecc.). Per circa 15 giorni fu curato am- 
bulatoriamente, quindi ricoverato in ospedale 
perchè la febbre di sera saliva a 38°. Pare che 
in quest’epoca avesse abbondante diaforesi not¬ 
turna coincidente col rimettere della tempera¬ 
tura. Fu degente in ospedale per circa due 
mesi per fatti bronchiali residuali: la febbre 
era caduta per lisi dopo circa 15 giorni. Ri¬ 
prese servizio fino ai primi dell’ottobre 1916 
quando cominciò ad avvertire astenia, anores¬ 
sia e sopravvenne la febbre. Questa lo assaliva 
preceduta da senso di orripilazione e freddo 
alle spalle — così si esprime l’infermo — non 
ad ora fissa ma quasi sempre di mattina: la 
sera era più alta. Pare abbia avuta pure ab¬ 
bondante diaforesi ma non sa precisare in che 
ora della giornata. Persistendo tale sintomato¬ 
logia fu inviato in questo ospedale con diagnosi 
di infezione malarica il 15 ottobre 1916. 

Al momento aeH’ingresso presentava anche 
disturbi intestinali (diarrea) e febbre continua 
a rialzi serotini. Finito il periodo contumaciale 
e trovato immune da vibrioni colerici passò nel 
reparto negativi dove continuò ad avere febbre 
fortemente remittente al mattino, senso di de¬ 
bolezza agli arti inferiori (impossibile la sta¬ 
zione eretta e la deambulazione). All’esame 
obiettivo, oltre uno stato saburrale della lin¬ 
gua, meteorismo addominale e dinamometria 
diminuita agli arti inferiori con parestesie e 
leggeri dolori sordi, non avvertiva altri distur¬ 
bi. Verso la fine di ottobre insieme al progre¬ 
dire dei disturbi motorii degli arti inferiori fino 
allo stabilirsi di una netta paraplegia, insorse 
incontinenza delle feci. Lo sfintere vescicale si 
mantenne in quell’epoca ed inche in seguito 
sempre continente. Il 15 novembre sfebbrò com¬ 
pletamente e da allora non ha avuto più rialzi 
termici. La febbre cadde per lisi. 

Dal registro nosologico si rileva che in co- 
test’epoca la paralisi agli arti inferiori era 
completamente flaccida: la sensibilità parzial¬ 
mente diminuita: quasi scomparsi i riflessi pro¬ 
fondi e superficiali. Perdita involontaria delle 
feci Esame viscerale completamente negativo. 
Nè subiettivamente nè obiettivamente altera- 
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• zioni della colonna vertebrale. Nella notte 
discreta diaforesi. Verso i primi di novembre 
insorse una paralisi spastica degli arti supe¬ 
riori: i movimenti volontari erano compieta- 
mente aboliti : volendo vincere lo spasmo mu¬ 
scolare con movimenti passivi si provocava do¬ 
lore, del resto anche risvegliato dalla sola pal¬ 
pazione delle masse muscolari. La sensibilità 
ed i riflessi completamente conservati. Dopo 
qualche giorno intervenne paresi dei muscoli 
del collq per cui a stento l’infermo poteva flet¬ 
tere in avanti e rotare il capo. Inoltre cominciò 
ad avvertire difficoltà a divaricare le mascelle • 
presentò disturbi disartria della parola. No* 
-disturbi della deglutizione e del respiro. In 
quest’epoca visitai l’infermo. 

Esame obiettivo. — Individuo di costituzioni 
regolare, ben sviluppato. Stato di nutrizione 
scadente. Pallore della cute e delle mucose vi¬ 
sibili. L’esame viscerale riesce completamenti 
negativo tranne un leggero aumento della zona 
plessimetrica della milza, che del resto non si 
palpa sotto l’arcata costale. Esame deiformi 
negativo, eccetto un leggero aumento dei fosfa¬ 
ti : nulla di rilevante all’esame del sangue: 
formula leucocitaria presso che normale. Ne¬ 
gativa la ricerca dei plasmodi della malaria. 
Emocultura pure negativa. Sieroreazione per il 
tifo, i paratifi ed il colera negativa : positiva 
invece pel microcco me 1 itense all’l% 0 . Psichi 
integra. Senso di euforia. Appetito buono. Pol¬ 
so ampio, ritmico, 78 al minuto. Respirazioni 20. 
Gli arti inferiori giacciono inerti: sollevati, ri¬ 
cadono pesantemente sul piano del letto. Le 
masse muscolari sono_jpotoniche ed ipotrofiche 
più di quanto comporterebbe lo stato di denu¬ 
trizione generale. Nessun’altra alterazione del 
trofismo. Abolita completamente la funzione 
motoria volontaria tranne un accenno di fles¬ 
sione della coscia sul bacino e della gamba 
sulla coscia. I movimenti passivi sono possibili 
in tutti i sensi e non provocano dolore. La sen¬ 
sibilità barica, termica, dolorifica parzialmen¬ 
te conservate ma di molto diminuite. L’esplora¬ 
zione dei tronchi nervosi riesce indolente nè 
questi si notano ingrossati. I riflessi profondi 
(achilleo, plantare, rotuleo) quasi scomparsi, 
quelli cutanei (scrotale, addominale, ecc.) sen¬ 
sibilmente diminuiti. Assente il Babinski. As¬ 
sente la reazione miastenica. Per quanto il pa¬ 
ziente perdesse. involontariamente le feci pure 
una vera paralisi dello sfintere non doveva es¬ 
serci, giacché, insistentemente interrogato, finì 
con l’ammettere che era più pel fastidio che 
gli dava il chiamare l’infermiere che per una 
vera impossibilità a trattenersi che compiva U 
sue funzioni nel letto. 

Invitato a mettersi seduto' l’infermo non vi 
riesce : fattagli prendere tale posizione per pn 
po’ la mantiene, poi ricade pesantemente sul 
letto. Gli arti superiori sono anch’essi inerti: 
però sono possibili limitati movimenti delle dita 
(flessione) e del braccio (pronazione). Le masse 
muscolari anche qui sono ipotrofìche sensibil¬ 
mente, ma in uno stato di semicontrattura. Con 
la palpazione globale di tutta la massa musco¬ 
lare come con la manovra tendente ad estendere 
l’arto si provoca dolore, non però eccessivo, ciò 
che non succede se si palpano i tronchi nervosi. 
La sensibilità ed i riflessi quasi integri. I feno¬ 
meni disartrici come la contrattura dei masse- 
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teri completamente scomparsi. I muscoli si pal¬ 
liano tonici e ben sviluppati. Anche i muscoli 
de] collo sono tornati normali. I riflessi corneale 
e pupillare non si sono mai alterati. Per ragio¬ 
ni superiori alla mia volontà non mi è stato 
possibile saggiare l'eccitabilità elettrica. 

Fu istituita dapprima una cura tendente a 
vincere lo stato irritativo dell’intestino, indi 
furono somministrati dei salicilici che pare 
dessero discreti risultati. Le condizioni dell’in¬ 
fermo con una dieta corroborante e con inie¬ 
zioni ricostituenti sono andate sempre miglio¬ 
rando. La nutrizione e rematosi si sono fatte 
(piasi normali. La funzione motoria degli arti 
si è andata man mano ripristinando. Ad un 
esame obiettivo fatto il 15 dicembre prima del 
trasloco dell’infermo in altra unità sanitaria 
per necessità di sgombero, risultava: gli arti 
inferiori sono sempre ipotrofici, ma le masse 
muscolari un po’ più toniche: i movimenti at¬ 
tivi, per quanto non troppo vivaci, sono possi¬ 
bili in tutti i sensi: anche la dinamometria è 
aumenata; riflessi tornati normali per quanto 
un po’ tardi. B impossibile la stazione eretta, 
però sostenuto l’infermo può fare dei passi 
normali. Negli arti superiori la miglioria è 
meno evidente ma abbastanza sensibile. 

* 

* * 

Nel momento in cui osservai l’infermo, es¬ 
sendosi già svolto quasi per intero il quadro 
si ntom etologi co, si presentava ovvia la dia¬ 
gnosi di paralisi ascendente di Landry, per 
quanto, fortunatamente per l’infermo, non ci 
fossero stati i sintomi hnlbari che avrebbero 
messo in grave pericolo la sua vita. Però resta¬ 
vano ad assodare diversi punti : si era trattato 
di una nevrite multinla o di poliomielite? Ed 
anche ammessa semplicemente dottrinale one¬ 
sta questione, restava a stabilire quale ne fosse 
stato l’agente causale. 

Ad un esame sommario tutto faceva pensare, 
data la provenienza dell’individuo, ad una. for¬ 
ma a frigore in soggetto defaticato dai disagi 
della trincea. Però nell’anamnesi, nel decorso, 
nel tempo e modo di insorgenza della sintoma¬ 
tologia c’erano dei fatti che, pur facendo am¬ 
mettere il freddo come causa determinante, non 
potevano esimerci dal ricercare una possibile 
compartecipazione del fattore tosso-infettivo. Si 
pensò dapprima alla malaria, ricordando la 
diagnosi di entrata dell’infermo nell’ospedale: 
però nè il decorso ulteriore della febbre, nè l’e¬ 
same obiettivo, nè l’esame ematologico poterono 
confermare tale logico sospetto. Essendoci sta¬ 
te nei primi tempi delle turbe intestinali si 
pensò à qualche forma anomala di tifo o para¬ 
tifo: la sierodiagnosi ci rassicurò a tale ri¬ 
guardo, mentre ci diede nel contempo la chiave 
del problema. Difatti' la Wright, che io non tra¬ 
lascio mai di eseguire, quando mi è possibile, 
ammaestrato dall’esperienza di non dover mai 
escludere la possibilità di una infezione meli- 
tense, risultò positiva alla diluizione di l%o e 

3 % 


forse era anche a titolo maggiore (non istituii 
altre ricerche, ritenendo tale diluizione suffi¬ 
ciente, per esperienza personale e per consenso 
unanime degli AA., per una diagnosi probati¬ 
va). Si trattava dunque di una complicanza, 
per quanto rara, di questa infezione. Restava 
però da stabilire l’epoca in cui si era iniziata. 

Dall’anamnesi non risultava nessun fatto 
morboso incriminabile prima del servizio mi¬ 
litare, nè si poteva pensare che l’infermo avesse 
taciuto qualche cosa, data la sua mentalità, ol¬ 
tre il fatto a sua conoscenza, che io non ero in 
grado nè di giovargli nè di nuocergli a scopi 
fiscali, non essendo nè il medico curante, nè il 
direttore dell’ospedale. Risultava quindi la cer¬ 
tezza che si fosse infettato durante il servizio 
militare, potendosi escludere lo sviluppo di una 
infezione in incubazione quando era partito da 
casa per il periodo di tempo interceduto, trop¬ 
po superiore a quello ammesso da tutti gli Au¬ 
tori. Nè credo che la lieve indisposizione avuta 
■nel luglio 1915 possa ritenersi della stessa ori¬ 
gine, data la sua fugacità. Invece sembra niù 
probabile lo sia stata quella del marzo 1916, 
onde la malattia dell’ottobre 1916 che pre¬ 
cedette lo stabilirsi dei fatti paralitici si de¬ 
ve ritenere come una ricaduta. Purtroppo non 
mi fu possibile avere notizie precise nè sui posti 
in cui era stato nè sulle sue abitudini di vita in 
quell’epoca, ma ciò non esclude per me la pos¬ 
sibilità di infettarsi. A ciò ritenere mi conforta 
la mia esperienza, fatta nel mio ormai non 
breve servizio in zona di guerra. Dai diversi 
casi raccolti sia nel mio servizio reggimentale, 
sia in quello degli ospedali da campo ho po¬ 
tuto convincermi che tale infezione anche qui 
è frequente e solo spesso misconosciuta. 

Quale la via di entrata, almeno nel mio caso? 
Pur non potendo, ripeto, dir nulla di preciso 
non mi pare azzardato ammettere che, potendo 
escludere i comuni veicoli (latte, erbe crude, 
ecc.), siano gli infermi stessi o i portatori a 
diffondere l’infezione. 

Stabilita così la natura della forma morbosa 
del nostro infermo cerchiamo di spiegarci 
qualche altra particolarità. Di che processo 
anatomo-patologico si è dunque trattato? Di¬ 
nanzi al quadro sintomatalogico che si osservò 
al primo istituirsi dei fatti la diagnosi oscil¬ 
lava tra polinevrite e poliomielite anteriore acu¬ 
ta degli adulti, giacche era facile escludere tut¬ 
te le altre mielopatie e miopatie, come pure 
una forma funzionale,, data l’assenza di ogni 
sintomatologia specifica. Il modo di insorgere 
dei disturbi motori ed il decorso facevano pro¬ 
pendere per una forma nfvritica, ma mancava 
un fattore importantissimo, cioè i disturbi del¬ 
la sensibilità, non potendosi chiamare tali le 
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lievi algìe accusate dairinfermo dopo insistente 
esame. Inoltre le parestesie, il senso di arto 
morto, la dolorabilità delle sole masse musco¬ 
lari e non dei tronchi nervosi, ecc., se pure fa¬ 
cevano pensare ad una forma neuritica, per 
quanto fosse non tipica, non escludevano af¬ 
fatto la poliomielite, di cui pure sono sintomi: 
onde il caso si presentava sempre dubbio, man. 
cando specialmente il criterio del comporta¬ 
mento della eccitabilità elettrica. Il quadro si 
rischiarò col progredire dell’affezione, ma più 
nel senso nosografico che in quello anatomo- 
patologico. 

Difatti qual’è il substrato anatomico della 
sindrome che va sotto il nome di paralisi 
ascendente del Landry? Da quello che sappia¬ 
mo sui reperti di autopsia finora noti risulta 
che la lesione non si limita sempre al tronco 
nervoso o alle cellule e cordoni midollari, ma 
il più spesso queste varie lesioni coesistono 
(Krewer, Milles-Spiller, Guizzetti, Knapp, Tho¬ 
mas, ecc.). Non è logico quindi pensare nel no¬ 
stro caso ad una localizzazione multipla della 
tossina batterica specie considerando il com¬ 
portamento degli sfinteri e la paralisi spastica 
degli arti superiori che debbono senz’altro far 
ammettere una compartecipazione di centri e 
cordoni (laterali) di tìbie midollari? Onde mi 
pare che il mio caso porti una conferma indi¬ 
retta all’ipotesi di quegli Autori (Raymond. 
Etienne, Martinet, ecc.ì, pei quali la poline¬ 
vrite, .la poliomielite anteriore e la paralisi a- 
scendente del Landry non sono - che tre diffe¬ 
renti manifestazioni di una sola entità « la cel- 
lulo-nevrite acuta anteriore ». 

Credo inutile spendere altre parole per dimo¬ 
strare che le alterazioni, qualunque esse siano 
state, fossero dovute alla tossina del micro¬ 
cocco melitense: solo mi pare opportuno ac¬ 
cennare alle ragioni per cui nel nostro inferni * 
tale tossina abbia aggredito qiiasi esclusiva 
mente il sistema nervoso lasciando quasi in¬ 
tatto il resto dell’economia organica. Oltre la 
speciale affinità della tossina in parola pel si¬ 
stema nervoso, dimostrata anche sperimental¬ 
mente, come si è visto innanzi, credo si possa 
invocare una predisposizione dell’individuo, 
diremo così, ereditaria: abbiamo visto come il 
padre abbia avuto una forma se non identica, 
almeno analoga, per quanto sr può ricostruire 
dalle notizie imprecise che ne dà l’infermo. Poi 
nell’anamnesi personale risulta una infezione 
difterica: per quanto sofferta nell’infanzia es¬ 
sa ha potuto tuttavia rendere più sensibile un 
sistema nervoso già scosso organicamente. In¬ 
fine abbiamo lo shock della guerra con la vita 
di trincea capace di per sè sola ad indurre le¬ 
sioni ben gTavi nel sistema nervoso stesso. 
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Quale la prognosi? Io penso si possa stabilire 
fausta non fosse altro quoad vitarru II non es¬ 
serci stata compartecipazione dell’innervazione 
diremo così vitale (frenico, ipoglosso, centri 
bulbari), il regredire dei fenomeni paralitici 
già inoltrato all’epoca in cui ho perduto di vi¬ 
sta l’infermo ci dònno affidamento che anche 
la prognosi quoad valetudinem debba essere 
fausta, pur non potendo escludere che possano 
persistere dei reliquati. 
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SERVIZI SANITARI. 

Sul problema della malaria nell’Esercito. 

Dott. Gaetano Apicella. 

Un grave ingombro per i servizi sanità rii è 
rappresentato dai malarici che già numerosi 
nel nostro esercito, aumentano sempre più. 

D’ordinario il malarico viene alla visita me¬ 
dica accusando tosse e dolore puntorio al to¬ 
race, o dolori alle articolazioni : mira a farsi 
ricoverare in ospedale per polmonite o reuma¬ 
tismo articolare acuto. Non so se qualcuno ci 
sia riuscito ma la costanza della semi-simula¬ 
zione mi induce a credere che sì. 

Qimlcbe altra volta mente un catarro gastri¬ 
co: sempre protesta di non poter fare servizio 
per il fastidio che gli dà la milza grossa. 

Inviato all’ospedale per malaria, vi rimane 
da un giorno (necessità di sgombro) a qualche 
settimana, ne viene dimesso con venti giorni 
di convalescenza, poco più o meno. 

Durante la licenza non prende chinino. 

Il malarico rientra al corpo più malarico eh* 
mai e il ciclo ricomincia. 

Riassumendo si ingombrano i servizii reggi¬ 
mentali, i servizi ospedalieri, non si obbliga 
il inalato a guarire, e intanto si sottraggono al¬ 
la forza armata soldati numerosi tra i migliori 
d’Italia: sardi, siciliani, pugliesi, basilicatesi, 
romani, ecc. * . \ 

Si è cercato di risolvere il problema accen¬ 
trando i malarici in ospedali deputati a ciò, ma 
l’affluenza di feriti nei periodi d’azione ha ri¬ 
messi in circolazione i ricoverati e i furieri 
hanno dovuto ricominciare le variazioni: 

entra alla infermeria; 

esce dalla infermeria con * giorni di riposo; 
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entra all’ospedale; 
e via di seguito. 

Senza contare le chiamate notturne al medi¬ 
co dall’ufficiale di picchetto per « un malato 
grave con temperatura altissima». 

Sottopongo alla critica di chi me ne onorerà 
quello che a mio giudizio si potrebbe fare. 

Si costituiscano dei reparti malarici da adi¬ 
birsi specialmente alla costruzione e manuten¬ 
zione di strade montane. 

Il reparto avrebbe amministrazione autono¬ 
ma, prenderebbe aggregati i militari che rien¬ 
trerebbero al corpo a guarigione completa. 

Rappresenterebbe una piccola riserva della 
prima linea antistante ove le esigenze tattiche 
lo richiedessero. 

Sarebbe inquadrato da un ufficiale superiore 
o capitano, 10 ufficiali subalterni, 1 ufficiale 
del genio, 1 ufficiale medico. 

Avrebbe la forza di 500 uomini di truppa 
in dieci plotoni o squadre di lavoro. 

Ogni plotone avrebbe oltre l’ufficiale un gra¬ 
duato o soldato del genio e un caporale di 
sanità.. 

Il reparto potrebbe essere attendato e avere 
una infermeria (baracca) di 50 posti con un 
caporale di sanità e 5 piantoni. 

Ogni militare avrebbe una scheda alla infer¬ 
meria con un quadro per le temperature che 
verrebbero prese a tutti i malarici quattro volte 
al giorno. 

L’alimentazione sarebbe migliore della ordi¬ 
naria. 

Con questo sistema (mutatis mutnndibus) il 
medico potrebbe conoscere il tipo di febbre 
di ciascuno dei malati, obbligarli ad una cura 
razionale. Ir¬ 

li reparto darebbe grande rendimento di la¬ 
voro perchè tra i malarici sono numerosi con¬ 
tadini. 

La maggiore spesa rispetto ad altra unità di 
pari forza sarebbe minima. 

E finalmente, come dicevo, si avrebbero a di¬ 
stanza relativamente breve dalla prima linea 
truppe di riserva niente affatto scadenti. 

-i » ■ - ■ ■■■ - ■ ■ ■ - i i ■ * - . -■* —— -- ■ - ■ 

Premio semigratuito : 

L. FERRANNINI 

Docente di patologia e clinica medica 
nella R. Università di Napoli. 

Manuale di Semeiologia Medita, Fisita e Funzionale 

2“ Edizione, riveduta ed ampliata 
con prefazione del Prof. G. Rummo. 

SOMMARIO: La Storia Clinica — Semeiologia fisica gene¬ 
rale — Semeiologia dell'apparecchio respiratorio — Id. del¬ 
l'apparecchio circolatorio — Id. dell’addome — Id. dell’ap¬ 
parecchio digerente — Id. dell'apparecchio urinario — Id.del 
sistema nervoso — Id. del sangue — Id. del ricambio materiale. 

Volume in XVI grande, di 490 pagine, con 108 figure interca¬ 
late nel testo, rilegato in piena tela inglese, che è in commercio 
al prezzo di L. T. 

Per gli associati al «Policlinico» sole L. 5 . 50 . x 


NOTE E COMMENTI. 

Sulle simulazioni e autolesioni riguardanti 

l’organo acustico. 

A proposito dell’articolo del prof. Tommaso 
Mancioli, maggiore medico, « Sulle simulazioni 
e autolesioni dell’organo acustico », pubblicato 
nel fascicolo n. 37 del giornale lì Policlinico, 
trovo opportuno fare brevissime osservazioni. 

Nel medesimo reparto otitici dell'Ospedale 
militare principale di Roma diretto dal prof. 
Mancioli (e prima della mia mobilitazione, da 
me, per quindici mesi), a confermare o meno il 
sospetto di artificiosità di alcune lesioni del- 
l’orecchio esterno e medio, mi sonp sempre 
valso dei collodion in modo simile a quello da 
lui poi adottato, ma, a mio avviso, più vantag¬ 
gioso. Ecco come procedevo. 

Nettato accuratamente e sterilizzato in qu i ri¬ 
to era possibile il meato e il condotto uditivo 
e zaffato questo ultimo con garza, bagnavo nel 
collodion un tondino di fitta garza di grandez¬ 
za un poco minore di quella di una moneta da 
cinque centesimi e l’applicavo esattamente sul 
margine libero della faccia esterna del trago, 
sulla radicò dell’elice, sul tratto della conca 
con essa contiliuantesi fino all’antitrago e su 
questo. Essiccatosi ii collodion, la garza diviene 
dura e impermeabile su tutta la sua superfìcie 
garantendo cosi da ogni manovra criminosa 
del soggetto, non solo il condotto uditivo, ma 
anche il meato con la superficie interna del 
tiago e la parte inferiore della conca del padn 
glione, sedi anche queste non infrequenti di 
autolesioni. 

Per rimuovere tale mezzo di occlusione, ba¬ 
sta bagnare con etere i bordi della garza ade¬ 
renti alla cute e toglierla quando, discioltosi 
il collodion, quella si sarà rammollita e già 
quasi di per sè distaccata. 

In tal modo, essendo i margini della garza 
aderenti alla cute tutti allo esterno dell’orec¬ 
chio, sì (he chi la distacca possa osservare 
quando si sia rammollita, si evita il rischio 
di abrasioni ed eventuali loro conseguenze, ad 
ogni modo meno pericolose nei punti ove pon¬ 
go la garza che non nel meato uditivo e specie 
nella superficie interna del trago ricca di peli 
e di ghiandole sebacee e dove forse non sempre 
è agevole rimuovere ogni peluria di cotone col¬ 
lodionato. 

Col metodo da me praticato sin dal 1915 si 
evita anche il senso di notevole distensione dato 
dalla pallottolina di cotone idrofilo imbevuta 
nel collodion ed essiccata, situata nel meato udi¬ 
tivo le cui pareti offrono una certa resistenza. 
Questo metodo, che ho poi continuato ad usare 
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in zona di guerra, mi ha sempre giovato non 
solo, ad accertare le autolesioni dell’orecchio 
esterno e medio, ma anche a dissuadere parec¬ 
chi cattivi soggetti dal tentarle. 

Prof. A.» Fiori Ratti, 
maggiore medico di complemento. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI. 

(nostri resoconti particolari! 

11 primo Congresso Nazionale dei Brefotrofi. 

Nei giorni 19 e 20 settembre si è riunito in Ro¬ 
ma il 1° Congresso dei Direttori ed Amministratori 
dei Brefotrofi d’Italia, il quale è riuscito impor¬ 
tantissimo, sia [ter il grande numero delle ade¬ 
sioni e dei partecipanti, sia per la serietà e gra¬ 
vità degli argomenti trattati. Era questo un Con¬ 
vegno del quale si sentiva veramente la necessità, 
I>oicliè già da parecchi anni, per lo sviluppo delle 
sc ! enze pediatriche, e per la consecutiva evolu¬ 
zione di tutta l’assistenza sanitaria e morale della 
infanzia, l’Istituto Brefotrofio, così come era sta¬ 
to creato nei tempi antichi non poteva più corri¬ 
spondere al moderno indirizzo, sia nei riguardi dei 
concetto morale dell’esposto e del modo di custo¬ 
dirlo e tutelarlo, sia anche delle conoscenze e del 

• 

progresso dell’igiene infantile. Già da parecchi an¬ 
ni i Pediatri sostengono, che per l’indirizzo e l’or¬ 
dinamento interno ed esterno i Brefotrofi devono 
esser considerati come istituti eminentemente sa¬ 
nitari. . 

Non sono essi dei semplici depositi di bambini 
sani, come spesso ancora da alcuni amministratori 
si ritiene, ma devono essere delle vere cliniche per 
poppanti, poiché i lattanti che vi sono ricoverati, 
relativamente alle cure di cui hanno bisogno, ri¬ 
chiedono maggiori attenzioni degli ammalati adul¬ 
ti : inoltre per la profilassi della sifilide, per l’as¬ 
sistenza igienico-sanitaria degli esposti affidati in 
campagna, per la sorveglianza dell’allattamento 
mercenario a distanza, richiedono cure e cognizioni 
mediche, che sono il frutto di tutte le moderne 
conquiste della Pediatria. 

Ed è soprattutto alia iniziativa dei medici che si 
deve il graduale trasformarsi di alcuni di questi 
Istituti : è ai medici che si deve dare il merito di 
aver studiato i mezzi più adatti per combattere 
l’alta mortalità degli esposti che in tutti i Brefo¬ 
trofi ed in tutti i tempi si è osservata. 

Ma nonostante le buone intenzioni e le saggio 
misure prese in alcuni di questi Istituti (e fra que¬ 
sti in prima linea in quello di Milano per opera 
del prof. Grassi) i gravi inconvenienti hanno per¬ 
sistito in gran parte, ed in questi ultimi tempi, 
l>er condizioni speciali create dalla guerra, si sono 
riacutlzzati al punto da costituire i>er molti Bre¬ 
fotrofi uno stato di disagio angoscioso. 

E sono stati i medici a dare il grido d’allarme 
ed a ] noi- re in evidenza la cruda verità dei fatti, 
cioè l’aumento impressionante della mortalità dei 
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lattanti, dovuta alla deficienza di balie ed ai di¬ 
sastri dell’allattamento artificiale, al quale si do¬ 
veva forzatamente ricorrere. 

La stampa medica e politica ha fatto opera di 
rapida propaganda. Il nostro giornale ha pubbli¬ 
cato delle impressionanti statistiche del Flamini 
di Roma, il quale coraggiosamente e francamente 
ha denunciato il male in tutta la sua evidenza. Le 
polemiche sorte sulla stampa di Roma per opera 
di medici (Grassi, Viana, Modigliani, Flamini, 
Spolverini, Canezza) e poi in quella di altre città 
hanno commosso l’opinione pubblica. Il disagio 
sentito dai sanità ri dei Brefotrofi, giunto si può 
dire alla esasperazione, ha fatto da questi e ila Ile 
Amministrazioni accogliere con «eneo di sollievo la 
notizia del convegno di Roma. Questo è stato in¬ 
detto a tempo opportuno per assicurare una otti¬ 
ma riuscita. Il merito principale del Congresso 
spetta al prof. Tropeano, Governatore del Brefo¬ 
trofio delFAnnunziata di Napoli ed al Consigliere 
Provinciale di Roma sig. Vesci : le adesioni sono 
state numerosissime: circa 100, sopra i 120 Brefo¬ 
trofi esistenti in Italia. 

La discussione procedette sempre animatissima, 
dato l’interessamento portato da tutti i Congressi¬ 
sti : se la durata del convegno fosse stata più lunga 
tutte le importanti questioni che si riferiscono 
ai Brefotrofi sarebbero state ampiamente discusse, 
ma dato il tempo limitato sono state in special 
modo trattati i principali problemi. 

Se un più lungo tempo avesse permesso una più 
ampia discussione sul funzionamento tecnico dei 
Brefotrofi sarebbe stato utile far cenno della im¬ 
portanza grandissima che avrebbe un regolamento 
sul servizio sanitario e su quello di assistenza di¬ 
retta dei bambini. Ci sembra una lacuna il non 
aver preso in considerazione l’obbligo che dovrebbe 
esistere di reclutare il personale sanitario per con¬ 
corso, in modo da assicurarsi medici veramente 
competenti nella patologia e nella clinica infa utile. 

Inoltre dovrebbe essere ammesso a prestare l’as¬ 
sistenza diretta dei piccoli bambini solo un perso¬ 
nale femminile esperto, intelligente e colto e non 
costituito di donne rozze, analfabete, ex balie, co¬ 
me per lo più si pratica nella maggior parte dei 
Brefotrofi. Chi ha pratica di bambini sa quanto 
valore abbia una buona assistenza diretta per tutto 
l'andamento igienico e per la salute dei bambini 
stessi, speciàlmente lattanti : donde la necessità di 
assumere il personale femminile da quelle scuole 
di puericultura le quali sono scarsissime in Italia, 
ina delle quali la legge si dovrebbe occupare. 

* 

* * 

Il Congresso si è inaugurato la mattina «lei 19 
settembre alle 10 nella sala del Consiglio Provin¬ 
ciale di Roma. Fra i rappresentanti intervenuti si 
notavano il prof. Giuseppe Tropeano, il cornili. l»i 
Lorenzo, l’avv. Alfa ni ed il comm. Plronti per Na¬ 
poli; il rag. Filiberto Vesci, il comm. prof. Pari- 
sotti, il comm. Decio Albini, il oomm. Vanni, il 
comm. Baccelli, il dott. Valenzi, ed i dottori Pa 
gliari e Flamini per Roma;-il sen. Filippo Torri- 
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gialli, il cav. Ugo Cherici ed il prof. Ferrari per 
Firenze; il dott. Luigi Padda per Alessandria; il 
<lott. Marsili (Camerino), l'avv. Righi Renzo (Mo¬ 
dena), il prof. Boni (Como), il prof. Tommaso Im- 
pò (Messina), il rag. Cliellini Alfredo ed il comm. 
Aloeste Cristofanini (Livorno), il comm. Contueci 
Giuseppe (Viterbo), il cav. Adriano Navarrotti (Vi¬ 
cenza), il dott. Viana (Verona), il prof. Bertoldi 
(Venezia), l’avv. Cesare Danesino (Torino), il dott. 
Guariglia (Salerno), il prof. Silvio De Kunert ed 
il dott. Smanciotto (Padova), l'avv. Angeletti (Cre¬ 
mona), il barone Marincola (Catanzaro), il dottor 
Stellati Scala ed il dott. Angelo Molajoli (Fa¬ 
briano), il dott. Pio Ferrari e l’avv. Amendola (A- 
versa), l’avv. Giulio Zanardi ed il comm. Roma¬ 
gnoli (Bologna), Fon. Libertini (Catania), il dott. 
Gesualdo La Rosa (Oaltagirone), il prof. Armando 
Malagodi e Valderame Resini (Ferrara), il sig. 
Giulio Toni (Faenza), il prof. Pergola (Genova), 
l'avv. Renato Genova (Mantova), il dott. Augusto 
Nati ed il dott. Raiualdi Rinaldo (Numi), il dot).; 
Guglielmo Triossi (Ravenna), il cav. Dorico Petro- 
sino (Reggio Calabria), il dott. Campana (Tera¬ 
mo). Frano pure presenti il prof. Badaloni medico 
prov., il comm. Se illa rio rappresentante delia Di¬ 
lezione generale nella Amministrazione civile pres¬ 
so il Min. dell’Interno; il comm. Basile rappresen¬ 
tante della Direzione Generale di Sanità, il comm. 
Alberto Pavoni presidente della federazione nazio¬ 
nale dei ragionieri, l’assessore coinun. Roseli! in 
rappresentanza del Sindaco di Roma, il dott. Ma¬ 
rio Poce, il prof. Bruno Franchi, la signora Strin- 
gher per l’Associazione Nazionale delle Donne Ita¬ 
liane, la signora Magliocchetti e la signora Bollini 
per l’Associazione per la Donna, la prof. Teresa 
Labriola, la dott. Tresita Sandeski, la marchesa 
Tartarini (Rossana), la signorina Gentili, l’aw. 
Russo per l’unione delle Provincie d’Italia, ecc. 

Alla presidenza presero posto il comm. Pietro 
Baccelli, il prof. Oreste Parisotti, il prof. Tropea- 
no Giuseppe, il rag. Vesci ed il comm. Albini. 

Il prof. Parisotti, presidente della Commissione 
Amministratrice del Brefotrofio di Roma dette il 
benvenuto ai convenuti; espresse l'augurio che la 
discussione conducesse a risultati pratici, e che 
fossero emessi voti sui quali il Governo potesse 
veramente fondare come su solide basi una legisla¬ 
zione conforme ai principi di sana morale e di 
vero progresso sociale. Fece pure l’augurio che 
nelle proposte per i miglioramenti e nelle riforme 
fosse fatta alla donna la parte che le spetta. 

Il comm. Pietro Baccelli a nome della Deputazio¬ 
ne provinciale di Roma dette pure il benvenuto ai 
congressisti : Se nobili e santi — egli disse — fu¬ 
rono i concetti di umanità e di carità che in e*i>o- 

L* ’ * • 

che remote promossero il diffondersi dei Brefotrofi, 
una triste esperienza ha dimostrato con veigo- 
gnose ed impressionanti statistiche della mortalità 
che essi assolutamente non rispondono più ai po¬ 
stulati della moderna civiltà. L’Italia nostra, sem¬ 
pre prima nell’additare ai i>opoli le vie del pro¬ 
gresso, ha il dovere di risolvere il vasto problema 
che affatica le menti ed i cuori di chiunque abbia 
senso di umanità. 

Venne quindi nominato presidente del Congresso 


per acclamazione il sen. Torrigiani di Firenze e si 
iniziò subito la discussione. 

La prima questione che si riferisce all’ordina¬ 
mento generale dei Brefotrofi ed alla loro unicità 
di indirizzo dapprincipio rivelò diverse tendenze : 
l’avv. Danesino di Torino disse di non credere alla 
possibilità di una assoluta unicità di indirizzo e 
citò, ad esempio, che alcune riforme invocate da 
qualche Brefotrofio sono state già attuate da molti 
anni in altri. Rilevò anche le difficoltà special- 
mente di ordine finanziario per l'attuazione di una 
riforma generale. Un gruppo esiguo di congressisti 
si dimostrò favorevole alla soppressione dei Bre¬ 
fotrofi sostenendo che si possano convincere tutte 
le madri ad allevare e a tenere con sè i loro bam¬ 
bini, assistendo così questi ultimi fuori degli isti¬ 
tuti. La grande maggioranza dei congressisti si 
dimostrò invece favorevole ai mantenimento della 
istituzione del Brefotrofio ma riconobbe la neoes- 
sità urgente che questo venisse radicalmente tra¬ 
sformato : dopo lungo dibattito al quale parteci¬ 
parono Danesino, Zanardi, Valenzi, Fedele e Modi¬ 
gliani vennero approvati a tale riguardo i seguenti 
ordini del giorno : 

«. 1 Direttori ed Amministratori di Brefotrofi 
riuniti a convegno invocano urgerne niente una leg¬ 
ge che dia a tutti i Brefotrofi del Regno unicità di 
indirizzo, rispondente a quelle esigenze morali, am¬ 
ministrative, giuridiche, igienico-sanitarie e so¬ 
ciali, da cui soltanto potrà risultale una assistenza 
umana e redentrice degli esposti. 

..... fanno voti che il legislatore, ripreso in esa¬ 
me il progetto di legge Orlando - Giolitti (1907), 
avuto presente il risultato della discussione del 
Convegno, voglia sollecitamente provvedere ed e- 
manare opportune disposizioni in materia. 

. non ammettono per ora la i>ossibiIità che 

una provincia manchi del suo Brefotrofio, tanto 
più che esso deve divenire centro di assistenza e 
previdenza dei bambini in genere, e di educazione 
e di aiuto alle madri in genere; invitano perciò 
il Governo ad imporre l’assoluto rispetto in tutte 
le provincie della legge Comunale e Provinciale. 

. ritenendo che il miglior modo come pieci- 

sare e colpire le cause della esagerata esposizione 
dei bambini e come moralizzare e modernizzare le 
funzioni dei Brefotrofi sia quello di creare opere 
ed istituzioni atte a soccorrere, assistere, tutelare 
l'infanzia bisognosa e la maternità bisognosa - in 
genere — invitano il Governo ad attivare i servizi 
ili assistenza alla infanzia legittima (Créches. de¬ 
fezioni, goccie di latte, sale di maternità, ospizi 
ed ospedali per bambini, consultazioni per le ma¬ 
dri e pei bambini, scuole per le madri, istituti di 
puericultura, scuole per bambinaie, ecc.), cui oggi 
la Nazione è doverosamente chiamata ». Si accese 
quindi una breve ma vivace discussione sulla Dire¬ 
zione da darsi ai Brefotrofi, sostenendo alcuni me¬ 
dici (Flamini, Fadda, Tropeano) che la Direzione 
deve essere eminentemente sanitaria essendo questi 
istituti da considerarsi come cliniche e non come 
ricovero di bambini sani. Qualora il medico cai>o 
dovesse esser sottomesso ad una dilezione non sa : 
nitaria egli non potrebbe sempre ottenere facil¬ 
mente quanto gli si può concedere per il migliora- 
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mento del funzionamento igienieo-sanitario di tutta 
la istituzione, a meno che non avesse a che fare 
con un amministratore illuminato... ma non sempre 
piò accade. 

Altri congressisti invece non medici sostennero 
che non è necessario che i Brefotrofi abbiano dei 
direttori generali tecnici, al pari dei manicomi, 
poiché mentre i manicomi ricoverano degli amma¬ 
lati i Brefotrofi ricoverano dei sani (!) 

Fu così approvato un ordine del giorno Danesino- 
Amendola così concepito : 

« Si ritiene che la competenza tecnica, scientifica 
ed amministrativa della Direzione in gran parte 
debbono lasciarsi alle speciali condizioni locali e 
quindi riservarsi all’apprezzamento delle singole 
amministrazioni ». 

Importantissima è stata la discussione sulla rece¬ 
zione degli esposti, sulle indagini nelle madri, e 
sull'obbligo di queste di allattare il proprio bam¬ 
bino nei primi mesi. All'ampio e vivace dibattito 
lian preso parte la marchesa Tartarini (Rossana), 
Guariglia, Danesino, Pergola, nizzardi, Za nardi, 
Steliini, Amendola, Da Uosa, ecc. L'ordine del gior¬ 
no che venne approvato è forse il più importante 
e suona cosi: 

« Si delibera che venga istituita per legge in tutti 
i Brefotrofi del Regno la indagine della materie tà 
a scopo amministrativo ed igienieo-sanitario oltre 
che a scopo morale e sociale, che vengano pertanto 
abolite tutte le altre forme di recezione dei bam¬ 
bini indagando le cause dell’esposizione per neu¬ 
tralizzarle con mezzi legali, morali ed economici, 
obbligando le madri ad allattare i propri bambini 
nei primi mesi con larghe mercedi mensili ed indu¬ 
rendole con mezzi morali ed economici a ricono¬ 
scerli ». 

Con bella concordia, dopo brevissima discussione 
l’assemblea votò l’ordine del giorno dell’aw. Da¬ 
nesino relativo alla ricerca della Paternità. 

« Il Convegno, ritenendo completamente necessario 
I>er l’assistenza agli esposti la ricerca della pater¬ 
nità, fa voti che venga approvato al più presto un 
completo progetto di legge sulla ricerca della Pa¬ 
ternità ». ' i \ ' 

Vennero quindi appiovati altri ordini del gijrno 
Ira i quali importantissimo quello del professor 
Viaua : 

a II Convegno esprime il voto che il Governo non 
tardi a sanzionare con apposita legge l'assistenza 
delle gestanti illegittime, eontemxioraneameute a 
quella degli esiosti : die siano caldeggiati i rap- 
Ih> rtì può intimamente possibili fra Maternità e 
Brefotrofi, affinchè l’assistenza delle madri pro¬ 
ceda di pieno accordo con quella dei bambini e ne 
sia la più logica ed utile integrazione». Nell’ap- 
provare quest’ordine del giorno il Flamini espresse 
l’opinione che anche nei casi nei quali fossero unite 
le due istituzioni (Maternità e Brefotrofio) devono 
sempre mantenersi le Direzioni tecniche separate 
acciocché l’ostetrico non sia anche il Direttore del 
Brefotrofio al (piale deve esser sempre preposto il 
1 ’edia tra. 

Importante pure è l’ordine del giorno approvato 
nei riguardi del Baliatico interno ed esterno, della 
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sorveglianza igienico-sanitaria e della profilassi 
della sifìlide: 

« Il Convegno, constatando la enorme diffusione 
della sifìlide da baliatico ed altre gravi conseguenze 
biologiche e sociali in tutti i centri di allevamento 
degli esposti, mentre invita il Governo a sancire 
speciali provvedimenti contro questo grave pericolo 
nazionale, riconosce che si possa agevolmente in¬ 
tensificare principalmente l’opera di profilassi della 
sifilide : 

a) con l’obbligo del l’allatta mento materno; 

b) praticando direttamente, mediante funziona¬ 
ri degli enti la visita alle madri ed alle stesse pra¬ 
ticando la reazione di Wassermann, senza tener 
conto dei certificati medici. Urge perciò l’istituzio¬ 
ne di gabinetti di batteriologia; 

c) praticando le visite e la stessa reazione di 
Wassermann alle nutrici cui si affidano i bambini : 
tali nutrici sperimentando ed educando; 

d) praticando, oltre che la visita, la reazione 
di Wassermann a tutti i bambini che vengono ri¬ 
coverati in ospizio; 

e) ritirando i bambini dal baliatico esterno di¬ 
chiarati sospetti, allogandoli nella sala sitìlopatica 
di ciascun ospizio con allattamento artificiale ■>. 

Nella seduta poni, del 20 settembre si è approvato 
uno schema di statuto per la Federazione Nazio¬ 
nale fra i Brefotrofi. Si stabili quindi che venga 
pubblicato un bollettino mensile dei Brefotrofi. 

* * 

Il giorno 21 settembre i congressisti si sono re¬ 
cati al mattino a visitare il Brefotrofio di Roma 
ove furono ricevuti dal rag. Filiberto Vesci e dal 
dott. Valenzi della Commissione amministratrice, 
dal comm. Decio Albini e dal dott. Pagliari. I visi¬ 
tatori espressero la propria soddisfazione per l’or¬ 
dine e l’igiene, e quindi vollero anche interessarsi 
della Scuola di Puericultura, che trovasi annessa 
al Brefotrofio e che visitarono minutamente. Questa 
scuola, affidata alle cure del dott. Flamini, ha lo 
scopo di istruire le giovani ad assistere i bambini, 
e di abilitarle a divenire buone madri o bambinaie. 
Ha a nelle lo scopo di diffondere con tutti i mezzi 
le norme deH’igiene infantile. Il prof. Tropea no 
volle molto opportunamente, con elevata parola, 
rendersi interprete del sentimento dei congressisti, 
rivolgendo un pensiero di ammirazione alla signora 
Olilaraviglio-Giolitti ai cui sentimenti di filantropia 
e di umanità devesi la istituzione della benefica 
scuola; ed augurò che in ogni grande Brefotrofio 
ne sorga presto una simile allo scopo : nelle di 
creare un personale femminile adatto alla assisten¬ 
za dei piccoli esposti. M 


La ressa dei lavori che ci vengono offerti per 
la pubblicazione e la penuria dello spazio, im¬ 
postaci con provvedimento governativo, ci indu¬ 
cono a sollecitare i nostri benevoli collaboratori 
affinchè condensino i loro contributi entro i più 
ristretti limiti compatibili con la chiarezza e con 
l’efficacia dell’esposizione; li sfrondino delle 
documentazioni Ingombranti, dell© introduaioui 
storiche, delle citazioni; si attengano prevalen¬ 
temente ai rilievi di interesse pratico. 
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APPUNTI DI MEDICINA PRATICA. 


CASISTICA. 

I dolori addominali. 

TI. Jackson (The Boston Medicai and Surgi- 
cal Journal, 1917, n. I) raggnippa le cause dei 
dolori addominali nelle seguenti categorie: 

1° spasmo di organi interni, di cui è una 
forma la colica epatica; 

2° dolori di origine nervosa, come le crisi 
gastriche nella tabe; 

3° alterazioni patologiche dei vari organi 
addominali (ulceri dello stomaco, dell’intesti¬ 
no, volvulo, ecc.): 

4° dolori riferiti (dolori addominali nella 
polmonite); 

5° dolori determinati da procedi infiamma¬ 
tori dei vari organi addominali. 

La diagnosi della causa dei dolori addomi¬ 
nali può essere fatta in base alla loro sede ed 
ai loro caratteri, nonché agli altri sintomi che 
sogliono accompagnarli, come i fenomeni spa¬ 
stici, la febbre, il vomito, le modificazioni del 
polso, il reperto ematologico ed urologico, l’e¬ 
sito delle punture esplorative, ecc. 

1. Spasmo di organi interni. 

a) Coliche intestinali .— La causa abituale 
di questi disturbi è costituita dalla ingestione 
di sostanze indigeribili o di una eccessiva quan¬ 
tità di cibi. Questi dolori sono talora accompa¬ 
gnati da vomito e spesso, e questo costituisce 
un importante carattere differenziale, cessano 
con la pressione sulla parete addominale. Nei 
casi di costipazione di lunga durata la presen¬ 
za di masse fecali può simulare la esistenza di 
un tumore, ma la somministrazione di un 
ceneroso purgante eliminerà ogni dubbio al 
riguardo. Oltre le purghe si darà oppio ed even¬ 
tualmente piccole dosi di belladonna. 

b) Coliche epatiche. — Queste hanno un 
inizio improvviso, spesso precedute da indige¬ 
stioni e da piccoli attacchi di dolori addomi¬ 
nali meno gravi. Non c’è febbre, ed anche quan¬ 
do manca l’itterizia, il polso è normale o lento. 
Il dolore può essere intenso, localizzato nella 
parte superiore dell’addome ed irradiantesi al 
dorso. Spesso cessa improvvisamente così come 
è comparso. Un segno della causa del dolore 
è dato dal fatto che dopo due o tre giorni com¬ 
pare una leggera itterizia. La morfina costi¬ 
tuisce il trattamento d’urgenza. Se dopo qual¬ 
che giorno compare la febbre ed una dolenzia 
diffusa nella regione della cistifellea bisogna 
pensare alla colecistite. 

c) Coliche renali. In queste forme come 
nelle coliche epatiche la comparsa del dolore è 


improvvisa: esso si irradia verso gli inguini e 
spesso anche al pene. Il polso in genere è più 
frequente che nelle coliche epatiche. Anche gli 
ureteri sono dolenti alla pressione, e quando 
è colpito solo il destro è facile scambiare la cal¬ 
colosi renale con l’appendicite. Il dolore assu¬ 
me un carattere intermittente più facilmente 
che nella colica epatica. La diagnosi è confer¬ 
mata dalla presenza di corpuscoli rossi nelle 
urine. TI trattamento consiste nella sommini¬ 
strazione di morfina e di abbondanti quantità 
di acque alcaline. 

d) Avvelenamenti da ptomaine. — In que¬ 
ste forme si hanno dolori addominali molto in¬ 
tensi, vomito, collasso, sudori freddi, polso fre¬ 
quente. 

2. Dolori di origine nervosa. — Sono le così 
dette crisi gastriche che si hanno nella tabe. 
Si tratta di dolori addominali molto acuti ac¬ 
compagnati da vomito. La confusione con do¬ 
lori di altra origine può essere eliminata per 
l’assenza della febbre e per la presenza dei sin¬ 
tomi caratteristici dell’atassia locomotrice. Ol¬ 
tre le crisi gastriche della tabe appartengono 
a questo gruppo i dolori dati dall’infiammazio¬ 
ne acuta dei nervi lombari e delle loro radici. 

3. Lesioni patologiche di vari organi inter¬ 
ni. — E’ onesto il gruppo dei dolori che più 
facilmente può condurre ad errori di diagnosi. 
TI dolore in onesti casi non è provocato da. un 
processo infiammatorio ma da un fattore mec¬ 
canico. L’inizio è improvviso, il dolore inten¬ 
so, il pol«o frequente: un buon criterio diagno¬ 
stico è l’assenza di febbre e di leucocitosi. Ad 
ogni modo la diagnosi differenziale è spesso 
impossibile, ma fortunatamente il trattamento, 
la laparatomia, è lo stesso. Quindi il punto più 
importante è quello di riconoscere che si ha da 
fare con una lesione organica dei visceri addo¬ 
minali e non con una grave crisi dolorosa do¬ 
vuta a semplice spasmo. Per la eventuale di¬ 
stinzione bisogna però prendere in consi dela¬ 
zione due malattie: la porpora emorragica e 
la nefrite acuta. Ci sono dei casi di porpora 
emorragica con. imponenti sintomi addomina¬ 
li dovuti evidentemente alla presenza di chiaz¬ 
ze di porpora sulla parete intestinale. La dia¬ 
gnosi in questi casi mentre è ancóra resa più 
dubbia dall’ematemesi, può essere chiarita dal¬ 
la presenza delle caratteristiche lesioni agli ai¬ 
ti e dalla, presenza di sangue nelLurina. An¬ 
che nella nefrite acuta i dolori addominali pos¬ 
sono assumere un’intensità impressionante, ma 
qui la presenza di albumina, di' sangue e di 
cilindri neH’uriria elimina ogni confusione. 

( 17 ) 
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i. Dolori riferiti. — È questo un gruppo di 
dolori che può determinare i più pericolosi er¬ 
rori diagnostici. Si tratta di dolori addominali 
provocati da processi morbosi localizzati in 
nigani che si trovano fuori della cavità dell’ad¬ 
dome. Il caso più tipico è dato dalla polmo¬ 
nite, che può determinare dolori che per loca¬ 
lizzazione e carattere sono molto simili a quelli 
che ordinariamente dà l’appendicite. 

5. Dolori infiammatori. — Sono questi i dolo¬ 
ri determinati dalle comuni infiammazioni de¬ 
gli organi addominali, come l’appendicite, le 
salpingiti, gli ascessi delle parti basse dell’ad¬ 
dome, ecc. La diagnosi di questi dolori oltre 
che in base al reperto sintomatologico generale 
si fa in base alla loro sede ed ai sintomi con¬ 
comitanti locali. Dr. 

Sopra una causa di dolori alla spalla. 

Besner (Journ. de méd. et rhir. prat. e Med. Re¬ 
cord, 7 aprile) ha notato che i dolori alla spalla 
sono frequenti negli individui che leggono a 
letto. 

fi abitudine di questi individui di tenere la 
testa poggiata alla inano destra, sostenendo il 
libro con la sinistra; quindi la spalla destra ed 
il braccio sinistro sono esposti al freddo. Ne 
risultano dei dolori più o meno forti, che si 
esacerbano con i movimenti e sono avvertiti 
lungo il decorso del plesso brachiale, il trian¬ 
golo soprascapolare e l’inserzione inferiore del 
deltoide; si diffondono talora anche lungo i 
nervi del braccio. Vi sono due punti sensibili, 
l’uno sul plesso brachiale,'l’altro all’inserzione 
inferiore del deltoide. In qualche caso ne ri¬ 
sulta un’atrofia. 

L’affezione è affatto analoga all’infiammazio- 
ne dell'articolazione scapolo-omerale e vi sono 
gli stessi disturbi funzionali. 

Il dolore cessa, rinunciando alla cattiva abi¬ 
tudine o proteggendo la spalla dal freddo. Co¬ 
me trattamento sono da consigliarsi le appli¬ 
cazioni del caldo secco, le frizioni con olio di 
Wintergreen ed il massaggio. i. p 

TERAPIA. 

L'importanza clinica del passaggio d’alcool attraverso 

la glandola mammaria. 

Yuri trattatisti dell’alcoolismo e delle convul¬ 
sioni infantili hanno affermato in modo gene- 
ideo il passaggio d alcool nel latte attraverso la 
glandola mammaria ed inoltre il pericolo che 
esso rappresenterebbe per la salute del lattante 
al seno. -- L L 

Fino dal 1878 Buei riteneva che l’alcool fosse 
stato trovato «in vari secreti fisiologici ad es. 


nella bile e nel latte » ma non dava alcun rife¬ 
rimento giustificativo a quest’ultima asserzione 
Malgrado ciò passava senz’altro a sostenere 
che l’alcool eliminato col latte « provoca spesso 
nel lattante tendenza al sonno, oppure dà ori¬ 
gine ad irrequietezza, convulsioni e può di¬ 
sporre ad altri disturbi nervosi». 

La medesima etiologia fu considerata vero¬ 
simile dal Morel nel suo trattato delle malattie 
mentali. Ferrai e Vidal condividono tale opi¬ 
nione ammettendo il passaggio dell’alcool at¬ 
traverso le glandole in genere ed anche attre- 
verso la mammella. 

Il Lanceraux accenna a nutrici che ingeri¬ 
scono bevande alcooliche «senza considerare il 
danno che possono recare al lattante e secondo 
il Descroizilles l’eclampsia del lattante è talora 
cagionata da modificazioni del latte della balia 
dovute ad emozioni violente, ad eccessi venerei 
od alcoolici. 

A sostegno di simili affermazioni si trovano 
osservazioni cliniche interessanti, ma non sem¬ 
pre concludenti. Vernay in un bambino dato 

prematuro all’ottavo mese notò, nel secondo 
mese di età, la comparsa di iperestesia gene¬ 
rale e di accessi convulsivi tonico-clonici fino 
alla frequenza di tre all’ora. La nutrice soleva 
bere ogni giorno da 6 a 8 bicchieri di vino. So- 
snesa l’alimentazione con questo lotte, il bam¬ 
bino seguitò a presentare attacchi convulsivi 
ancora per 5 giorni, dopo i quali guarì. 

Toulouse descriva il caso di una bambina fi¬ 
glia di genitori dediti al vino ed all’assenzio 
«he all’età di un mese cominciò a presentare 
vomito dopo l’assunzione del latte materno, poi 
convulsioni e finalmente diarrea e deperimento. 

Recentemente vari autori quali il Rosemann, 
il Nicoloux ed altri ripresero a studiare la que¬ 
stione con esperimenti eseguiti su animali 
(mucche, pecore, cagne), venendo a risultati op¬ 
posti riguardo alla spiegazione dei fatti clinici 
surriferiti, pure avendo constatato tutti, con 
metodi diversi, il passaggio di piccole, quantità 
di alcool nel latte. 

Frontali della Clinica dei bambini di Firen¬ 
ze, diretta dal Confinò, ha studiato l’argomento 
in questi ultimi tempi, allo scopo di chiarire 
l’importanza clinica dell’eFminazione etilica 
attraverso la glandola mammaria. Egli riferi¬ 
sce le sue esperienze nella Rivista di ('Unica 
ped., esperienze eseguite sopra nutrici e sopra 
lattanti oltre che sulla capra e viene alle se- 

f 

guenti conclusioni : 

1° L’alcool ingerito passa nel latte tanto 
(Iella donna quanto della capra. 

2° La curva di eliminazione è simile tanto 
nella donna che nella capra. _* 
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3° L’eliminazione etilica è apprezzabile 545 
minuti dopo l’ingestione, raggiunge il suo mas¬ 
simo dopo 1 i/6-5 ore, quindi descresce per ri¬ 
dursi a zero dopo 5-26 ore. 

4° La durata dell’eliminazione aumenta in 
proporzione diretta con la quantità dell’alcool 
iagerito. 

5° La concentrazione massima dell’alcool 
nel latte aumenta in proporzione più che arit¬ 
metica in seguito ad ingestione di 1, 2, 3 e 4 
cmc. d’alcool.assoluto per kg. di animale. 

6° La quantità della secrezione lattea de¬ 
cresce con l’aumentare della concentrazione 
etilica in essa contenuta. 

7° La somministrazione di 2 cmc. di alcool 
al giorno a lattanti sani (di 2 settimane) ed a 
lattanti spasmofìlici (per 9-11 giorni) non ha 
dato fenomeni degni di nota. 

t -• , ' G. 

NOTE DI MEDICINA SOCIALE. 

Come si possono ridurre del 30 % le spese 
in materiale di medicatura. 

Débat, nel Paris Médicale, n. 21, 1917, sugge¬ 
risce un mezzo assai semplice da lui esperi- 
mentato in un centro dermatologico. Da tre 
mesi ha sostituito il materiale di medicatura 
abitualmente utilizzato : compresse di garza, 
striscie di tarlatana, cotone, ecc., con quadrati 
e bende di tela tagliate nei vecchi lenzuoli fuo¬ 
ri uso. Eccone il vantaggio: la garza, la tarla¬ 
tana, il cotone costano molto e non possono es¬ 
sere utilizzati che una sola volta. La tela usata 
non costa nulla e dopo sterilizzazione e lavag¬ 
gio può essere riutilizzata a lungo. Nel servizio 
di Débat, che comprende 180 letti e nel quale le 
medicature debbono essere rinnovate quasi 
giornalmente, la spesa mensile in medicature 
si elevava a 1400 lire. Dopo la sua innovazione 
essa è discesa a 80 lire : si è avuta cioè una ri¬ 
duzione di più del 90 %, realizzante una econo¬ 
mia annuale di più di 15,000 lire. 

Le lenzuola fuori uso sono date in dono da 
particolari, o dall’Ospedale militare. Queste so¬ 
no tagliate in pezzi di tre dimensioni, destinati 
alle lesioni più o meno estese ed in striscie di 
l'I cm .di larghezza su 3 nx di lunghezza. Si con¬ 
fezionano anche colla stessa tela delle cuffie per • 
1-s ferite del cuoio capelluto, dai guanti-sacco 
per le ferite delle mani, dei calzerotti per le fe¬ 
rite dei piedi. 

I quadrati di tela sostituiscono la garza ed il 
cotone per le diverse medicature secche, umide 
e grasse. Le striscie, le cuffie, i guanti manten¬ 
gono le medicature. Dopo l’uso tutto questo ma¬ 


teriale è sterilizzato colla ebollizione, imbuca¬ 
talo con cura e posto di nuovo in servizio. Tut¬ 
te queste operazioni sono fatte in ospedale da¬ 
gli stessi infermieri in una piccola lavanderia. 

Dopo un esperimento di 3 mesi l’A. afferma 
' che questa modificazione non offre alcun in¬ 
conveniente per il trattamento delle ferite su¬ 
perficiali e delle dermatosi. Il lavoro degli in¬ 
fermieri inoltre è facilitato, le medicature es¬ 
sendo più facili e più rapide con questo metodo. 


P. C. 



POSTA DEGLI ABBONATI. 


(867). Bacilli tubercolari nei latticini freschi. 
— Al dott. N. B. da R. : 

Il pericolo inerente al contenuto di bacilli tu¬ 
bercolari nei latticini freschi è tutt’altro che 
ipotetico. 

A titolo di esempio, Anjeszky {Chi. f. Bakt., 
Or., voi. 31, 1902) ha trovato i bacilli tubercolari 
virulenti nel 17,6% dei burri del mercato di Bu¬ 
dapest, e Obermuller (Ilg. Rundschau, 1895, 
n. 19) nel 38% dei latti del mercato di Berlino, 

Si tratta, è vero, di bacilli del tipo bovino; 
ma, contrariamente all’assunto di Koch, è or¬ 
mai accertato che questi germi si trasmettono, 
all’uomo. Basti richiamare le ricerche compiute 
dalla Commissione Britannica sulla tubercolosi 

e quelle condotte nei nostri Laboratori scienti¬ 
fici della Sanità. 

La tubercolosi prodotta da questi germi bo¬ 
vini non si differenzia affatto, clinicamente, da 
quella dovuta ai germi di tipo umano. E’ so- 
vratutto frequente tra i bambini, in forma di 
tabe maseraica e di meningite tubercolare, ma 
non risparmia gli adulti : per es. Wang ( Edin- 
burg Med. Journal, marzo 1917) a Edimburgo 
l’ha trovata nel 78 % dei casi sotto i 5 anni e 
nefi’8 %. circa oltre i 16 anni. 

Alcuni ascrivono siffatto decremento, correla¬ 
tivo al crescere dell’età dei colpiti, ed una re¬ 
frattarietà degli adulti (Gosio e' collaboratori, 
voi. Ili, 1915); altri invece fanno intervenire il 
minor consumo di latte e di latticini freschi da 
parte degli adulti (Ravenel, Archives of Pedia- 
trics, febbraio 1917).* 

Ci siamo chiesti anche noi più volte perchè 
non vengano imposte misure profilattiche ade¬ 
guate. 

Per noi non è dubbio che, sovratutto nei bam¬ 
bini, converrebbe di sopprimere l’uso di latte • 
e di latticini freschi, se non sono assoggettati 
prima ad una temperatura idonea (60-70° C.;, a 
meno che questi prodotti siano di provenien¬ 
za non sospetta (per es. forniti da latterie mo¬ 
dello, rarissime tra noi). L. V. 

( 19 ) 
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CENNI BIBLIOGRAFICI. 

(Non Mi re—nsùeono oh* i dòri pervenuti in dono alio Redazione) 

La cura del cuore. 

Prof. F. Mariani. 

Volume di pag. 260. Fr.lli Treves, editori, Mi- 

lano. - Prezzo Lire 8 (*). 

E’ questo un titolo del nuovo libro pubblicato 
dal prof. F. Mariani, il valoroso cardiologo, 
direttore della nostra rivista Le malattie del' 
cuore. 

Il nome dell’autore e il suo passato scientifi¬ 
co, tutto dedicato agli studi clinici, rappresen¬ 
tavano già una garanzia per l’indole scientifica 
e pratica di questo libro, dedicato ai medici 
e agli stessi malati di cuore. * - 

Il Mariani ha voluto raccogliere in queste 
pagine, tutto quello che la moderna cardiologia 
ha saputo e potuto accertare in questi ultimi 
anni, secondo i nuovi studi e i moderni criteri, 
che hanno scosso così profondamente l’antico 
dottrinale cardiologico. 

Così il capitolo sulla prognosi delle cardiopa¬ 
tie, serve di guida al medico per non essere 
sempre così pessimista di fronte ad un malato 
di cuore, suggerendo i criteri critici e dimostra¬ 
tivi, per orientarsi sulla prognosi. 

Segue il capitolo sulla evoluzione delle car¬ 
diopatie, studiando le cardiopatie congenite, 
quelle dell’infanzia, dell’adolescenza, dell’età 
matura e dei vecchi. 

Molto importante e di grande praticità, è il 
capitolo relativo alla funzionalità cardiaca, 
suggerendo tutti i mezzi che sono alla portata 
del medico, per giudicare il grado di funziona¬ 
lità del cuore sano e del cuore ammalato. 

L’autore passa poi allo studio pratico delle 
vere malattie di cuore, cominciando dai vizi 
valvolari, e considerando poi il cuore nei vari 
stati morbosi, come negli individui obesi, nei 
sifilitici, nei tubercolosi, nella gravidanza, nei 
diabetici, nei gottosi, nei vecchi, ecc. 

Di specialissimo interesse è il capitolo riguar¬ 
dante le aritmie, e le nevrosi cardiache. L’au¬ 
tore ci fa passare con stile piano e con criteri 
pratici ed esposti con rara chiarezza, la così 
arruffata materia delle localizzazioni cardia¬ 
che, studiando il fascio primitivo del cuore, le 
extrasistoli, le tachicardie, le bradicardie, le 
aritmie permanenti da fibrillazione auricolare, 
il polso alternante, il fenomeno della compres¬ 


si Gli associati al Policlinico e alla Rivista 
Le malattie del cuore possono ottenere questo 
interessante volume, quale premio semigratui¬ 
to, per sole L. 5, inviando Cartolina-Vaglia e- 
sclusivnmente al prof. Enrico Morelli, Via Si¬ 
stina 14, Poma. 

( 20 ) 


sione dei bulbi oculari, corredando queste dot¬ 
trine da tracciati molto dimostrativi, raccolti 
dallo stesso autore, o tratti.dai classici moder¬ 
ni più reputati. 

L'autore, dopo aver esposti così i principali 
disturbi del cuore malato, passa ad esaminare 
in qual modo si possa raggiungere la guarigio¬ 
ne funzionale della cardiopatia. 

E qui egli si rivolge non solo al medico, ma 
allo stesso malato, e suggerisce ciò che il ma¬ 
lato deve sapere , per regolarsi nella sua vita 
abituale : quale il clima da preferire, viaggi, 
abitazione, pulizia, matrimonio, professio¬ 
ne, ecc. 

Entrando a parlare della cura, l’autore di¬ 
vide i cardiopatici in tre periodi, a seconda del 
grado di funzionalità del muscolo cardiaco. E 
all’antica divisione di asistolici ed eusistoliei, 
egli divide i cardiopatici in : insufficienze car¬ 
diache assolute; insufficienze del muscolo car¬ 
diaco relative evidenti; insufficienza del mu¬ 
scolo cardiaco relative latenti. 

In ciascun capitolo egli suggerisce le cure 
igieniche, la dieta, le applicazioni mediche, le 
applicazioni di terapia fìsica. 

L’autore dà un particolare sviluppo a queste 
applicazioni di terapia fìsica, che lo stesso me¬ 
dico può insegnare a praticare ad una persona 
della famiglia del paziente, e che sono desti¬ 
nate progressivamente' ad alleggerire il cuore 
stanco nella sua funzione, ad allenarlo, a rin¬ 
forzarlo, a raccogliere e ad aumentare tutte le 
forze latenti, di cui può disporre il muscolo car¬ 
diaco. 

Studia poi le complicanze più frequenti nelle 
cardiopatie e il modo di prevenirle e di curarle. 

Finalmente si occupa dettagliatamente della 
dieta del cardiaco, non soltanto in modo astrat¬ 
to e teorico, ma dando un formulario completo 
dei diversi modi di confezionar le ministre, le 
verdure, le uova, il latte, la frutta, che rappre¬ 
sentano gli elementi più importanti e necessari 
per le varie diete di un cardiaco, a seconda del 
periodo in cui questi si trova. 

Si tratta quindi di un libro molto pratico e 
rigorosamente scientifico, che si legge con pia¬ 
cere e con vivo interessamento, che non stanca 
e non affatica la mente, essendo scritto con 
quello stile facile e piano, che è abituale in 
questo autore, che appunto per queste doti eb¬ 
be tanta fortuna nei suoi compendi di medi¬ 
cina interna e di terapia razionale, di semeio- 
logia fisica e funzionale , di terapia modem*, 
di tecnica medica, ecc., che ci hanno servite 
così utilmente quando eravamo studenti, e che 
poi divennero per noi anche più preziosi nella 
pratica medica. 


Dott. P. Cattaneo. 
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Sulle Consulenze neuro-psichiatriche d’Armata. 

Castel San Giovanni; 19-9-1917. 

Egregio Sig. Direttore (lei Policlinico, 

• 

Leggo, qui in villeggiatura, il fase. SS del Poli¬ 
clinico, 8ez. Pratica, e vi trovo a pag. 1170 un arti¬ 
colo, fil mato r. b., sulla « riforma delle Consulenze 
d’Armata ». 11 collega protesta (e avrà ragione di 
farlo) contro la soppressione della Consulenza oto- 
rino-laringoiatrica ; ed io sono d'accordo con mi 
nel riconoscere che essa doveva èssere conservata, 
trattandosi di una specialità medico-chirurgica og¬ 
gi assai evoluta e per esercitare la quale qccorre 
una competenza teorico-pratica non ri scontra bile 
in tutti i medici. 

Ma ciò non giustifica icrecchie còse affermate 
dal detto collega a carico della Consulenza psichia- . 
trica che, a quanto jiare, egli i>er rappresaglia vor¬ 
rebbe abolire, come abolita vuole la Consulenza 
dermatojatrica e la stomatoja trica ! Tutto quanto 
egli scrive della Psichiatria è così errato, è cosi 
contrario alle condizioni presenti della medicina 
scientifica e clinica, mostra tale inesperienza in 
fatto di malattie mentali e nervose, massime di ori¬ 
gine bellica, che mi stupisce vi abbia dato ospita¬ 
lità un periodico medico cotanto autorevole c dif¬ 
fuso. 

Comincia il collega x. b. a reclamare i»er la sua 
specialità i casi oggi frequentissimi di afonia, mu¬ 
tismo da emozione, ecc. e forse intenderà aggregar¬ 
vi anche le afasie, che poi riconosce di natura psico- 
nevrotica. Ora. tutte queste forme belliche non 
spettano affatto alla patologia della laringe e del¬ 
l’orecchio. ma sono della purissima Psico-patolo¬ 
gia, come tutti sanno e ammettono! Per quale ra¬ 
gione scientifica, propria mente parlando, codesti 
casi dovrebbero costituire materia di consulenza 
per l’etologo ed il laringologo, se non per sbagli 
di diagnosi?... 

Parlando di Psichiatria, il sig. x. b. la riduce a 
due casi: — o si tratta di simulatori, o di vesa- 
nici. epilettici, deficienti, ecc. —; in ambedue i casi 
egli dice che la ospedalizzazione è necessaria, c ma¬ 
gari fuori Zona », per un lungo periodo di osserva¬ 
zione. Ciò non corrisponde per nulla alla esperien¬ 
za : nei centri dove operano i nostri consulenti di 
Armata, e quindi in Zona, tanto le simulazioni sono 
frequentemente scoperte con rapidità, quanto certe 
forme di psicosi acute, massime emozionali e com- 
moziónalì, sono pure rapidamente diagnosticate, 
curate e giudicate. La ospedalizzazione, il rinvio ad 
Asili speciali, l’evacuazione dei casi lunghi o diffi¬ 
cili non sono la sola incombenza dei consulenti 
psichiatri di Armata : si vede che x. b. ignora il 
funzionamento di queste Consulenze dovute alla sa¬ 
gacissima iniziativa dell’illustre Tamburini e del¬ 
l’Ispettorato generale della S. M. 

Anche sbagliato, anzi sbagliatissimo è il concetto 
che della ulteriore idoneità dei malati spettanti alla 
Consulenza psichiatrica ha .r. b. Egli dice che « in 

1 $ 


ogni caso sono soldati militarmente inutilizzabili e 
in cui la cura è presso che negativa ». Certo, sono 
da evacuare e da mandare in asili od ospedali di 
retrovia gli epilettici e i vesailici accertati, i defi¬ 
cienti confermati, ecc., ma non tutte le «vesahie» 
(per usare il termine stesso dell’articolista) sono 
croniche, inguaribili, durature: tutte poi sono cu¬ 
rabili. Un buon numero di confusi o assenti viene 
restituito alla Zona di operazioni dopo pochi giorni 
di osservazione e di cura nei Reparti affidati ai 
Consulenti psichiatri di Armata; e mi sorprende 
che un medico ammetta che « le cure della psicosi 
sond presso che negative». Si vede che il collega 
oto-rino-laringojatra non sa niente sulla Psichia¬ 
tria pratica, la quale cura benissimo e con risul¬ 
tati soddisfacenti, anche in Zona di guerra, le ma¬ 
lattie mentali, come l’otologia cura le malattie di 
orecchici e la laringologia quelle della laringe. Dico 
«curare», i»erchè suppongo che il collega sarà ab¬ 
bastanza colto per non confondere cura con guari¬ 
i/i ou e: in tal caso, lo pregherei di farmi vedere i 
suoi casi «guariti»! 

Neanche corrisponde al vero quello che egli scrive 
sulle perizie psichiatriche in Zona di guerra. 

I consulenti specialisti sono spesso chiamati a 
periziare individui che debbono essere giudicati dai 
Tribunali di zona,, e adempiono con ciò un ufficio 
di loi-o comiietenza che non potrebbe essere affidato 
ad altri, tanto più che in molti casi la valutazione 
medico-legale non deve essere ritardata e rimessa 
alle giurisdizioni territoriali. 

Finalmente se è vero che l’opera del neurologo in 
aiuto del chirurgo per interventi in casi cranio-ce¬ 
rebrali. o spino-midollari, o nervei periferici, si 
effettua specialmente fuori zona, nei grandi ospe¬ 
dali di retrovia, non è men vero che in alcuni casi, 
dove si inchieda o dove sarebbe utile il rapido ope- 
rare dei chirurghi sin dal primo momento in Zona 
di guerra, il consiglio del neurologo-psichiatra darà 
sempre risultati eccellenti. 

Adunque, che ogni specialità medica e chirurgica 
tenda ad individuarsi e a farsi riconoscere per 
utile o, magari, per necessaria, sta bene. Ma la di¬ 
fesa dell’oto-rino-laringo.iatria poteva, doveva es¬ 
sere fatta con rispetto simpatico e solidale verso la 
Stornato]atria, verso la Psichiatria, verso la Neu¬ 
rologia. Nè l’«amarezza» i>er l’avvenuta abolizione 
di una Consulenza d’Armata giustifica la scarsa, 
ma incompetente valutazione sulla utilità delle 
altre!... Prof. Enrico Morselli. 

A proposito di Consulenze d’Armata. 

Il posto deiroto-rino-laringologia. 

Le idee espresse da x. b. nel fascicolo 38 sulle 
recente riforma delle Consulenze d’Armata, sono 
caldeggiate anche dal prof. Vincenzo Montenovesi, 
tenente colonnello medico e consulente chirurgo nel¬ 
la IV armata, in un articolo apparso nel Messag¬ 
gero del Ih corrente. 

'2U 
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L’autorità del nome e l’acume delle «ugoinonta- 
zioni ci inducono a riferire in parte quanto dice 
l'insigne chirurgo : , 

«...In questo immane conflitto, l’oto-lino-laringo¬ 
iatria ha trovato un enorme materiale di osserva- 

§ 

sione e di cura, sia i>er l'orecchio, sia per le vie 
respiratorie, che ha richiesto la istituzione nelle 
formazioni sanitarie di guerra di reparti speciali, 
affidati a medici militari scelti fra chi si occupava 
di questo ramo chirurgico, reparti che hanno dato 
un grande rendimento ed ottimi risultati. 

A questo si aggiunga che l’otoiatra ha contribui¬ 
to a mantenere salda la compagine combattiva del¬ 
l’esercito, invigilando e denunziando le numerose 
forme sospette, sia di lesioni maliziosamente pro¬ 
vocate, a carico spedalmente dell'orecchio, sia di 
tutte quelle sordità e balbuzie simulate, che talora, 
se non sono represse a tempo, e con severità, si 
diffondono e si espandono come coutilgio epidemico 
nelle file delle trupjie. 

Se si somma a questo lavoro di profilassi e di 
revisione medico-legale, tutto il lavoro consueto 
di cura medica e chirurgica delle otiti croniche ria- 
cuitizzate dalla vita di trincea e che hanno reso 
necessario gli interventi radicali sul temporale, 
T*»r carie ossea estesa e con complicanze intracra- 
niche; la cura delle ferite tanto frequenti e così 
disparate dei seni della faccia, o quella ardua e 
sovente della massima urgenza delle ferite tra¬ 
sfosse della laringe, si potrà agevolmente giudica¬ 
re come l’oi>era che l'oto-rino-la ringoia tra ha svolto 
in questa guerra sia stata di molteplice utilità. 

Ho voluto, io chirurgo generale, accennare alle 
principali benemerenze di questo ramo delle scienze 
mediche, che ha soltanto circa 50 anni di vita uf¬ 
ficiale, perchè ancora non tutti ne sono consapevoli 
e persuasi. L’oto-ri no-laringologia attraversa tut¬ 
tavia il periodo infido — percorso all'inizio da tutte 
!e specialità del sapere, come ci insegna la storia 
delle scienze — dell’indifferenza e della diffidenza, 
se non del malvolere‘dei misoneisti. 

A suffragare quanto dico, ricorderò come volendo 
« riformare» l’istituto delle consulenze d’armata — 
chirurgica, oculistica, psichiatrica, stomatoiatrica, 
otoiatrica, dermatologica — proprio in questi giorni 
si sia giunti alla deci sione per me certo non lode¬ 
vole di sopprimere con un tratto di penna unica¬ 
mente l’oto-rino-la ringoiatrica.. 

Non intendo menomare nessuna delle altre spe¬ 
cialità, nè istituire una classificazione dei loro va¬ 
lori, ma i>er quanto risulta dalla mia ormai lunga 
esperienza, posso affermare con sicura coscienza 
che l’importanza della consulenza oto-rino-larin- 
goìatrica è molto superiore e di più vitale indica¬ 
zione che non quella psichiatrica e dermatologica, 
poiché le cognizioni che deve avere ogni medico sul- 
l'nna e suH’altra di queste sjiecialità, che fanno 
parte integrante e obbligatoria dell’insegnamento 
clinico, sono piò che sufficienti per giudicare in 
merito alla diagnosi e prendere su questi infermi 
le necessarie disposizioni per il loro trasferimento 
e somministrare le cura adeguate. Nel caso degli 
psicopatici, nei quali occorrono cognizioni e coltura 


più vasta in materia, non sarà certo i>ossibile nep¬ 
pure al psichiatra con una visita di consulenza for¬ 
mulare subito una diagnosi, specie per quanto ri¬ 
guarda le simulazioni, e in questo caso varrà molto 
meglio trasferirli in quegli os]teda li dove sono ap¬ 
positi reparti e dove lo specialista può a suo agio 
studiarli, onde prendere i provvedimenti del caso. 
Eppure si guardano bene dal risparmiare i con-, 

suiti dello psichiatra, ma non vedono la necessità 

0 • 

dell’oto-rino-laringoiatra, perchè vada in aiuto 
della maggioranza di coloro che di questa impor¬ 
tante specialità difettano nelle cognizioni e nella 
tecnica ». 


Le malattie del cuore e dei vasi 


Sommario del N. 11 (1° ottobre 1917). 

LAVORI ORIGINALI : Osservazioni sopra soldati rinviati 
all’Ospedale sofferenti di sintomi comunemente riferiti 
al sistema cardio-vascolare. La sindrome dello sforzo 
(Prof. Tommaso Lewis). — Gas asfissianti e iniezioni 
endovenose di ossigeno. Una rivendicazione italiana 
(Doti. E. De Lutiis). 

RASSEGNE E RIVISTE: Endocardite subacuta e endoar- 
terite polmonare nei cardiaci (B. Lutembacher). — 
Extrasistoli ventricolari retrograde (D. Petzetakis). — 

I leucociti in casi di cuore irritabile (Grace BriscoL). 
— Pressione sanguigna e assicurazione sulla vita. — 
Guarigione rapida di un caso grave di asistolia con 
vaccino tubercolare (Af. S. Marbais). — Sindrome di 
Stokes-Adams per pseudobradicardia d’origine estrasi- 
stolica (M. Pulol). — Studi sulla pressione sanguigna 
durante le operazioni ( Chas W. Moots). — Le cardio¬ 
patie al fronte (G. Etienne). — Sui rapporti fra cuore 
del soldato ed ipertiroidismo (Florence .4. Stoney). — 

II riflesso addomino-cardiaco (Prevel). — Tubercolosi 
del miocardio (Reim). — La dilatazione, cardiaca acuta 
nella spirochetosi ittero-emorragica (Costa e /. Troi- 
sier). — La localizzazione anatomica dei proiettili nella 
faccia posteriore del cuore (René Le Fort). — Strofanto 
e strofantina ( Mallié). — Lesioni valvolari del cuore 
nell’esercito (G. Galli). — I caratteri del soffi cardiaci 
nella malattia bleu (L. Bard). — Le nuove teorie rela¬ 
tive alla circolazione del sangue nei vasi (R. Wybauw). 

Studio di un caso di tachisistole auricolare (S. A. Lè¬ 
vine et C. Frothingham). — La bradicardia per disso¬ 
ciazione auricolo-ventricolare in un fanciullo (A. Di¬ 
svine e sig.na E. Cottili). — La forma sincopale della 
tachicardia parossistica (Esmein et Donzelot). — in 
caso di palla introcardiaca estratta con successo sotto 
il controllo radioscopico (J. Diwergey). — Reazione sur¬ 
renale e vaccinazione antitifica (Af. Loeper). — Ricerche 
sugli apparecchi destinati a misurare la pressione arte¬ 
riosa nelLuomo ( Maréan et Dorlencomp). — Le aritmie 
(Af Gasperini). — Le variazioni del ritmo cardiaco e 
della tensione arteriosa nell’ortostatismo, nello sforzo 
e nella fatica (Cli. Laubry et B Lidy). - Teoria della 
figmometria (Ilill et Me Queen). — Le pressioni arte 
riose basse e il loro trattamento (William Towsend Por- 
ter) _ Effetti della sezione del midollo cervicale sul 
ritmo cardiaco (M. petzetakis). — L effetto della siin- 
patectomia periarteriosa sulla circolazione periferica 
(R Lerlclie et 7. Heitz). — Heart-hìock acuto come pri¬ 
mo segno della febbre reumatica (Paul D. White). 

TERAPIA: La cura delle complicanze delle cardiopatie 
(Prof. Mariani). , 


Abbonamento annuo: Italia L. 12 — Estero L. 18. 
Fascicoli separati L. 2. 


Per gli abbonati al «Policlinico»: Italia L. 7 — 
Estero L. 13. 

Inviare vaglia direttamente al prof. ENRICO 
MORELLI — Via Sistina. 14 — Roma. 
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Cronaea del movimento professionale 


Negli Ordini dei Medici. 


Ancora sulla posizione politica delVon. Brunelli. 
— Riportiamo alcuni ordini del giorno ai quali 
avevamo già accennato nei precedenti fascicoli : 

« Il Consiglio amministrativo dell’Ordine dei Me¬ 
dici della Provìncia di Aquila dichiara di ricono- 

• 

seere ed apprezzare l’opera svolta dal Brunelli alla 
difesa ed al miglioramento della classe medica; 

di non approvare l’atteggiamento e l’indirizzo 
politico da esso seguito nei riguardi dell’attuale 
guerra, atteggiamento ed indirizzo sommamente 
danneggevoli alla Patria, verso cui la classe si è 
votata col braccio, con la mente e col cuore, per 
puro sentimento di dovere e senza ostentazione di 
sacrificio; e considerando che le aspirazioni e le 
idealità di quasi tutti i medici dell’Abruzzo Aqui¬ 
lano sono in perfetto contrasto con quelle manife¬ 
state finora dall’on. Brunelli,. delibera d’invitarlo. 
come infatti lo invita, a rassegnare al più presto le 
dimissioni da rappresentante degli Ordini nel Con¬ 
siglio Superiore di Sanità e rendere così il dovuto 
omaggio alle buone norme di sincerità e di corret¬ 
tezza morale e politica ». 

«Il Consiglio dell’Ordine dei Medici della pro¬ 
vincia di Bergamo, pur riconoscendo l’opera attiva 
ed efficace svolta dall’on. Brunelli nel Consiglio 
Superiore di Sanità, rilevando che il suo atteggia¬ 
mento politico nell’attuale momento storico è in 
troppo stridente contrasto coi sentimenti della gran¬ 
dissima maggioranza dei medici bergamaschi, di 
fronte al conseguente disagio morale, è spiacente 
di dover ritenere incompatibile la posizione del- 
l’on. Brunelli come rappresentante degli Ordini dei 
Medici nel Consiglio Superiore di Sanità ». 

«L’Assemblea generale ordinaria dell’Ordine dei 
Medici della Provincia di Ferrara, constatato che 
il rappresentante degli Ordini al Consiglio Sanita¬ 
rio Centrale è l’on. Brunelli, che ha una posizione 
politica in assoluto contrasto coll’opinione della 
grande maggioranza dei medici italiani nell'ora 
tragica che attraversiamo, lo invita a rassegnare 
le dimissioni non potendo più essere il legittimo 
rappresentante degli Ordini stessi». 

Questo Ordine del giorno fu mandato per refe¬ 
rendum agli assenti dall’adunanza ed ebbe tutte le 
adesioni, meno tre voti con tran. 


«I medici dell’Ordine di Milano convocati in as¬ 
semblea il 1° luglio 1917 riaffermano solennemente 
che i loro sentimenti di italianità li dividono in 
modo insanabile dalle idee e dalle direttive del 
dott. Brunelli ostinatamente chiuso nelle formule 
di quel partito politico che l’Italia in armi contro 
il'secolare nemico ed il magnifico sacrificio dei fra¬ 
telli combattenti non valsero a commuovere e vol¬ 
gere verso il fine supremo della vittoria della Pa¬ 
tria, idee e direttive che troppo ostentatamente pro¬ 
fessate dagli attuali dirigenti dell’Ordine di Milano 
costituiscono un vero e proprio pericolo per la 
Patria. 


Pertanto i medici dell’Ordine di Milano ritengono 
l’influenza degli attuali dirigenti esiziale agli in¬ 
teressi della nazione in armi e riaffermano alto il 
proposito di contribuire senza di loro e contro di 
loro con ogni sforzo morale e materiale al trionfo 
dei più grandi ideali di umanità e giustizia, con rin¬ 
novata fede nei più alti destini dell’Italia nostra ». 

Il Consiglio dell’Ordine dei Medici della provin¬ 
cia di Sassari: 

«Considerato che il dott. Brunelli, quale rappre¬ 
sentante degli Ordini presso il Consiglio Superiore 
di Sanità, non può avere in questo Alto consesso 
che un significato antipatriottico; 

considerato che ciò arrecherebbe danno morale • 
e materiale alla Classe che rappresenta; 

dichiara incompatibile la carica affidatagli da¬ 
gli Ordini dei Medici col suo voto politico, pur 
essendo esso l’espressione sincera della sua fede». 

« Il Consiglio dell’Ordine dei Medici della pro¬ 
vincia di Udine riconoscendo che il sentimento del¬ 
l’unità della Patria è superiore a qualsiasi altro e 
non discutibile ; ( 

deplora che l’on. dott. Umberto Brunelli man¬ 
tenga ancora il suo mandato di rappresentante de¬ 
gli Ordini nel Consiglio Superiore di Sanità ». 

Il Consiglio dell’Ordine dei Medici della prò-. 
vincia di Perugia ha interpellato i soci, per mezzo 
di referendum, sulla questione Briinelli. Su 300 
iscritti circa si raccolsero 94 voti, dei quali 5S fa¬ 
vorevoli all’O. d. G. già votato dal Consiglio (vedi 
fase. 29, p. 920), cioè per la insindacabilità dell’a¬ 
zione politica dell’on. Brunelli, 31 contrari e 5 sche¬ 
de nulle. 


Sottoscrizione al fondo di soccorso contro i più 
gravi danni della guerra patiti dai medici 


e dalle loro famiglie. 

Riporto come dal fase. 29. 

Dott. Porsenna Alemagni Pimpinelli da 

Massa Martana .. 

Dott. Francesco Ippoliti da Bagnorea 

Dott. Armando Lenzi da Torino . . . . 

# 

A mezzo del dott. Guido Simoncelli, rac¬ 
colte nell’Ospedale militare di Tobruk : 
Cap. Med. Raffone dott. Alfonso . . . 

Ten. Med. Masti-angelo Camillo .... 
Ten. Med. Centrone Antonio. 


L. 924.57 

» 10 .— 
» 15.— 
» 25.— 


» 10 .— 

» 10 .— 

» 10 .— 


Totale . . . L. 1004.57 

che è stato da noi rimesso alla Presidenza della 
Federazione degli Ordini dei Sanitari del Regno 
mediante Vaglia della Banca d’Italia, n. 0.259,045. 
che insieme alla somma versata precedentemente 
formano in totale L. 4,202.77. 


N. B. — Per norma di coloro che volessero an¬ 
cora contribuire alla Sottoscrizione avvertiamo che 
la stessa resta tuttavia aperta e che le offerte 
possono essere inviate alla nostra Amministra¬ 
zione. 



(23) 
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RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

1700] | Indennità caro-viveri. — Dott. A. G. da P. 

— Esercitando due condotte: runa, in cui è tito¬ 
lare e l'altra in cui è provvisorio, può invocare in * 
suo favore il capoverso secondo del D. L. 26 lu¬ 
glio, n. 1181, in base al quale colui che presta ser¬ 
vizio presso più enti pubblici locali ha diritto alla 
indennità caro-viveri con ripartizione del relativo 
onere a carico degli enti presso cui presta servizio 
in proporzione del relativo stipendio. Che le due 
condotte dipendono dal medesimo Comune non 
monta. Riteniamo quindi, che Ella abbia diritto 
alla indennità caro-viveri, come se prestasse ser¬ 
vizio in due Comuni» diversi. 

(7002) Tassa focatico. — Dott. D. S. da F. — An¬ 
che coloro che non sono nati nè domiciliati nel Co¬ 
mune ma hanno in esso semplice residenza sono 
tenuti al .pagamento della tassa focatico. 

(7003) Pensione: — Dott. G. M. M. 5863. — Con 
63 anni di età e 36 di servizio liquiderà l’annua 
pensione di lire 2599. 

‘(7004) Indennità caro-viveri. — Dott. A. A. da F. 

— Percependo Ella stipendio superiore alle lire 4500 
non ha diritto alla indennità caro-viveri stabilita 
dal D. L. del 26 luglio p. p. n. 1181. 

(7005) Annuale congedo del medico condotto. — 
Dott. G. D. da R. E. — Nelle attuali condizioni del 
personale sanitario, non può ritenersi illegale l’o¬ 
perato del Comune che riduce di quindici giorni 
l’annuale congedo del medico condotto. 

(7006) Pensioni. — Dott. P. F. da P. di B. — 
Avendo di sei mesi ed un giorno oltrepassata la 
età di anni 63, la pensione Le sarà liquidata in ba¬ 
se a 33 anni di servizio ed a 64 di età. Il maggior 
contributo versato nei primi quattro anni dalla 
istituzione della Cassa non è considerato com*» ver¬ 
samento volontario e non è, pertanto, ripetibile alla 
cessazione del servizio. Esso viene, invece, calco¬ 
lato nella liquidazione della pensione, aumentan¬ 
done il normale ammontare. Senza il detto ?ontri- 
buto Ella, con le suesposte condizioni di età e di 
servizio, avrebbe liquidata la somma lorda di li¬ 
re 2299. Tenendo calcolo del maggior contributo ri¬ 
ceverà, invece, la somma lorda di lire 2335.80 Sul¬ 
la pensione lorda grava la R. M. in ragione del- 
P8.625 % più la ritenuta stabilita dall’articolo 12 
del Testo unico in ragione del 3 %. 

(7007) Pensioni - Indennità. — Dott. B. D. F. 
da S. B. — So Ella si è inscritto alla Cassa di 
Previdenza prima della promulgazione della legge 
2 dicembre 1909, n. 744, i>otrà ottenere l’indennità, 
cui aspira. i>erchè in tal caso sono computati i do¬ 
dici anni di servizio prestati prima del 1899. Se 
non si potesse tener conto di tali anni, non s ! tro¬ 
verebbe in condizione di poter ottenere qualsiasi 
indennità perchè avrebbe sino ad oggi prestati solo 
7 anni di servizio e non 10. che è il termine minimo 
all'uopo richiesto dallo articolo 18 del Testo unico. 
Per ottenere il i»agameuto della indennità dovrà 
essere inoltrata analoga domanda all’Ufficio sani¬ 
tario provinciale, allegando alla medesima i se¬ 
guenti documenti : 1° Atto di nascita. 2° T/origi¬ 


nale laurea. 3° Lo stato di servizio. 4° Gli atti di 
nomina di aspettativa, di licenziamento ecc. ecc. 
5° Un certificato del sindaco comprovante ì periodi 
di prestazione del servizio, con a tergo l’elenco de¬ 
gli stipendii annui percepiti. 6° Un certificato me¬ 
dico rilasciato a spesa dello interessato, su richie¬ 
sta dell'ufficio sanitario provinciale, in seguito a 
visita collegiale presieduta dal medico t rovinciale 
con l’intervento di due medici militari in attività 
di servizio. 

(7008) Indennità caro-viveri — Sig. Dott. abbo¬ 
nato 625. — Se la Congregazione di Carità nella 
deliberazione con cui accordava la indennità caro- 
viveri ha parlato in genere di ini piegati, non v'ha 
dubbio che Le competa, non potendosi in Lei disco¬ 
noscere la qualità di impiegato in forza dello sta¬ 
tuto organico approvato con D. R. del 1° luglio 18S0, 
Che se poi la predetta Opera Pia ha espressamente 
dichiarato che la indennità era concessa ai soli im¬ 
piegati amministrativi o di segreteria non può nul¬ 
la legalmente pretendere in base al D. L. del 26 lu- 
^ • 

èlio ultimo, n. 1181. che è applicabile solamente agli 
impiegati dipendenti dai Comuni e dalle Provincie. 

(7009) Pensioni - Versamenti volontarii. — Dott. 
G. C. da S. L. a M. — Con 25 anni di servizio e 52 
di età si liquida la pensione di annue lire 841. Tale 
pensione si eleva ad annue L. 1186.60 per effetto dei 
versamenti volontarii che Ella intende eseguire per 
dieci anni nella misura di lire 400 annue. Anche 
il versamento volontario è fatto allo esattore. 

(7010) Pagamento di stipendi - arretrati. — Dott. 
N. L. da C. — Non è il tesoriere, ma bensì l’esat¬ 
tore comunale obbligato ad anticipare le somme 
necessarie per il pagamento dello stipendio del me¬ 
dico condotto". A costui Ella si rivolga. Qualora si 
rifiuti, si faccia esporre per iscritto la ragione giu- 

V 

stificativa della sua opposizione. A seguito di che, 
potrà procedere al sequestro conservativo delle ren¬ 
dite patrimoniali del Comune onde impedire che 
esse sieno integralmente trattenute dal tesoriere a 
diffalco del credito che egli vanta verso 1 ammini¬ 
strazione municipale. Doctor Justitia. 



• # 

Servizio medico militare. — Al. dott. F. L., Zona 
di guerra : 

Trattasi evidentemente di ritardo dovuto agli uf¬ 
fici del Comitato Centrale della Croce Rossa. 

Infatti tutti i tenenti medici della Croce Rossa 
hanno ormai pieno diritto alla promozione a capi¬ 
tano fino all’anzianità del 30 aprile 1916. 

Ritengo dato ciò che la promozione non possa 
ritardare. 

Al dott. L. D. V., Zona di guerra : 

Essendo di 3 a categoria egli appartiene alla M. T., 
quindi può.fare domanda seguendo la via gerar¬ 
chica. 

In quanto al passaggio in fanteria finora non c’è 
nulla, però non è escluso che data la pletora di far¬ 
macisti si addivenga a tale provvedimento.. 

All’abb. 4282: 

r.a visita dei riformati non riguarda gli ufficiali 
ma 1 militari di truppa. 
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Al dott. S. D. A. da B. : 

Appartenendo alla classe del 72 è escluso dalla 
chiamata dei riformati, perchè, anche pei medici, è 
inteso come limite massimo di età per la rivisita 
la classe del 74. 

Al dott. G. M. da P. : 

Anche date le sue condizioni di arruolamento, per 
una suprema necessità di servizio, può venir invia¬ 
to in zona di guerra, finché tale necessità duri. 

Circa la disillusione provata, vedendo che in zo¬ 
na di guerra non veniva utilizzata l’opera sua, è 
agevole comprendere che le Direzioni di Sanità re¬ 
sponsabili trattengono i chirurgi che hanno avuto 
in più, fino a che ci possa essere una qualsiasi 
eventualità di averne bisogno. 

Se quindi il collega non ha avuto da S. E. il 
generale Cadorna comunicazione che le operazioni 
sono finite, deve rassegnarsi ad attendere, rimanen¬ 
do allo stato chirurgico potenziale e non attuale. 

All'abb. n. 2352: 

L avvicendamento si fa tra zona di guerra e zona 
territoriale e non fra le città ed i paesi del terri¬ 
torio del corpo di armata. 

Circa la concessione di far servizio al proprio 
paese anziché altrove solo il Direttore di sanità, se 
crede, può dargliela. 

Al dott. A. G., Zona di guerra: 

Se il medico militare sostituente non percepisce 
nessuno stipendio di scavalco, sarebbe logico che 
spettasse al collega la differenza tra lo stipendio 
che percepisce e la somma dei due stipendii che 
retribuivano il complesso dei sei-vizi da lui prima 
prestati. 

Per i due primi mesi di servizio gli spetta lo sti¬ 
pendio militare più quello civile: e lo stipendio di 
sottotenente deve essere rimborsato daH'amm:ni- 
s trazione. * ' 

Non' ha bisogno di fare speciale optazione per 
uno piuttosto che per l’altro stipendio, spettandogli 
per legge lo stipendio maggiore. 

Se il Comune non fa il proprio dovere di pagar¬ 
gli quanto deve, il collega può liberamente citarlo, 
come fa qualsiasi creditore se il debitore non as¬ 
solve il proprio debito. 

All’abb. n. 38S5 : 

Se è in Zona di guerra può essere proposto per 
la promozione ai sensi dell’art. 3 della C. 752 del 
G. M. 1916, purché si trovi entro i limiti di an¬ 
zianità del 30 aprile 1916. 

All’abb. n. 1994: 

Se fatto abile, sarà trasferito in prima categoria, 
e la Croce Rossa potrà riprenderlo al proprio ser¬ 
vizio. 

Ritengo questa la soluzione più conveniente pel 
collega perchè il fatto di essere capitano della Cro¬ 
ce Rossa non darebbe un sicuro affidamento di ot- 
. tenere eguale grado nella sanità. Occorrerebbe in 
ogni modo correr l’alea di far domanda, presentare 
i titoli ed attendere il giudizio della Commissione. 

, M. G. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Il prof. comm. Alfonso Neuschuler, il valoroso 
e reputato oculista di cui i nostri lettori hanno 
potuto apprezzare il saj>ere e l’ingegno nel «Ma¬ 
nuale » redatto per il « Policlinico », promotore 
degli studi di tiflologia e dell’assistenza ai ciechi 

in Italia, è stato nomiuato consulente oculista di 
armata. ' 

All insigne clinico facciamo i nostri rallegramenti 
cordiali per l’alto incarico affidatogli dall’Autorità 
militare. 


ALBO D’ORO. 

Ricompense al valor militare per la campagna di 
guerra 1915-1917. 

Megaglia di bronzo. 

Mazzella Antonio, da Procida (Napoli), sottotenente 
medico complemento reggimento fanteria. — Du¬ 
rante il combattimento, disimpegno il suo servi¬ 
zio in modo esemplare, recandosi in persona sui 
punti più scoperti e battuti dal fuoco nemico, in¬ 
fondendo attività nel servizio di raccolta, medica¬ 
zione e sgombro dei feriti, e fornendo costante 
esempio dì serena intrepidezza e premuroso in¬ 
teressamento per la salvezza dei feriti. — Monte 
Mrzlivrh, 28 novembre 1915. 

Uggeri Francesco, da Cremona, aspirante ufficiale 
medico complemento reggimento fanteria. — Nel 
posto di medicazione avanzato, sebbene esposto al 
fuoco deH’avversario, incurante del pericolo, si 
adoperava con grande coraggio e serenità pei 
-raccogliere i numerosi feriti. — Trincee di Ca- 
stelnuovo, 6 novembre-14 dicembre 1915. 

Vecchione Filippo, da Napoli, sottotenente medico 
milizia territoriale reggimento fanteria. — Con 
contegno energico e noncurante del pericolo si 
spinse, più volte, in zone intensamente battute 
dal fuoco’nemico per prestare le sue cure ai fe¬ 
riti, .dimostrando qualità professionali e militari 
altamente encomiabili. In un combattimento pre¬ 
cedente, leggermente ferito, continuava nelle sue 
mansioni. — Oslavia, 27 novembre 1915. 

Ricompense al valor militare 
per la campagna di guerra in Libia. 

Encomio solenne. 

Barone Giovanni, da Modica (Siracusa), sottote¬ 
nente medico complemento 7° reggimento bersa¬ 
glieri. — Per il lodevole contegno tenuto nel cu¬ 
rare i feriti durante il combattimento. — Sidi 
Ulid, 21 maggio, e Sidi Bargub, 17 giugno 1915. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

Medico-chirurgo 44enne esente, valido, provetto 
servizio condotta, assume interinato anche più re¬ 
parti purché notevolmente rimunerativo. Scrivere 
condizioni dott. Alfaro Quindici - fermo posta. An¬ 
cona. 


(25) 
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AMMINISTRAZIONE SANITARIA. 

Per la repressione della pornografia. 

Il* ministro dell’Interno, on. Orlando, ha diretto 
ai Prefetti del Regno la seguente circolare : 

«Il progetto di legge per la repressione della 
pornografia, già approvato dal Senato del Regno, 
trovasi ora in esame presso la Camera dei deputati, 
sicché è da confidare che fra non molto abbia a 
divenire legge dello Stato. Ciò non potrebbe aver 
luogo in momento più propizio di questo, in cui 
più che mai si appalesa la necessità di promuovere 
in tutto il paese la graduale elevazione di ogni fe¬ 
conda energia di l>ene e la pronta e severa repres¬ 
sione di qualsiasi attività disgregatrice e corrut¬ 
trice. Il progetto in parola, il quale còme è noto 
trae origine dall’impegno assunto da tutti gli Stati 
aderenti alla Conferenza intei nazionale di Parigi 
del 11)10, fra i quali è l’Italia, di uniformare la 
legislazione rispettiva ai principi fissati nella Con¬ 
ferenza medesima, amplia notevolmente, in con¬ 
fronto alle norme vigenti, i poteri della pubblica 
autorità nella lotta conro il turpe commercio delle 
pubblicazioni immorali e, in genere, del materiale 
. osceno, dando modo di risalire alla fonte di sif¬ 
fatto traffico, di seguirlo nella sua vasta organiz¬ 
zazione e nel suo complesso svolgimento e di col¬ 
pirlo efficacemente nelle sue molteplici manifesta¬ 
zioni. In attesa dell’approvazione del progetto ed a 
proficua preparazione dell'oliera che dovrà dal pub¬ 
blico i Kit e re essere svolta per tradurre in atto le 
nuove disposizioni, è intanto mio fermo intendi¬ 
mento che venga, con rinnovato ardore, ripresa la 
civile crociata contro il diffondersi della porno¬ 
grafia, in modo che, con la volenterosa cooperazione 
delle autorità, dei funzionari, e degli agenti di ogni 
grado, possa essere assicurata la rigorosa e con¬ 
tinua applicazione delle norme in vigore, e con ciò. 
stesso reliminazione di non pochi fra i maggiori 
inconvenienti che, non di rado con piena ragione, 
vengono, nel campo di cui trattasi, lamentati come 
perniciosi alla pubblica moralità. Con riferimento, 
pertanto, alle istruzioni già più volte particolareg¬ 
giatamente impartite dal Ministero in argomento, 
rivolgo caldo appello ai signori prefetti, affinchè 
col loro personale interessamento, adeguato alla 
santità del compito, e in ottemperanza alle istru¬ 
zioni suindicate, vogliano dare opera pronta ed 
energica ad organizzare nella rispettiva provincia, 
mediante tassativi ordini ai funzionari ed agenti 
dilanienti e con opportune intese con gli altri enti 
interessati, una severa e ininterrotta vigilanza, che 
valga a far constatare effettivamente al pubblico 
la efficacia dell'intervento della autorità e a fare 
sentire agli ignobili speculatori tutto il rigore del¬ 
le attuali norme repressive. Non dubito che alla 
mia voce seguirà, in ogni Provincia del Regno, sot¬ 
to la illuminata guida del Prefetto, un benefico 
coordinato risveglio di attività, da parte dei fun¬ 
zionari ed agenti tutti, nella lotta contro la porno¬ 
grafìa. lotta che è parte così notevole — anzi pre¬ 
giudiziale di quel complesso di provvedimenti in 
cui si esplica l’azione dello Stato per la salvaguar¬ 
dia e i>el miglioramento del pubblico ». 


NOTIZIE DIVERSE 

Congresso Nazionale di Medicina Interna. 

Per l’aununciato Congresso di Medici che avrà 
luogo verso la fine di ottobre, nel quale saranno 
discussi i principali argomenti di patologia e di 
clinica i>ertinenti alla medicina militare, l'Ufflcio 
di Presidenza' della Società Italiana di Medicina 
interna sta svolgendo le pratiche opportune. 

All’importante riunione prenderanno parte attiva 
molti medici in servizio militare, per cui la nobile 
iniziativa della Società, che annovera tra i propri 
soci quanti sono studiosi di cose mediche nelle cli¬ 
niche universitarie e nei grandi ospitali italiani, 
sarà certamente coronata dal migliore successo 
scientifico e pratico. 

Molte comunicazioni di aderenti al Congresso so¬ 
no già state annunciate alla Segreteria generale, 
die ha sede presso la Clinica Medica di Padova. 

Il Comitato ordinatore sollecita specialmente 
quanti hanno avuto occasione di fare osservazioni 
personali sulla malaria dei combattenti, sugli itteri 
castrensi, sulla febbre di trincea, sulle nevrosi nel¬ 
la guerra attuale, sulla tubercolosi e sulle cardio¬ 
patie in rapporto al servizio militare, sulla porpora 
reumatica seorbutiforme nelle truppe, sui morbi 
renali nei soldati, di affrettarsi a mandare la prò 
pria adesione per poter prendere parte attiva ai 
lavori del Congresso. 

Convegno Nazionale per l’assistenza agli invalidi di 

guerra. 

Per il prossimo novembre è indetto a Milano un 
grande convegno nazionale per organizzare i soc¬ 
corsi agli invalidi di guerra. Lo scopo di questa 
riunione, alla quale hanno dato la loro cordiale 
adesione le più cospicue personalità italiane, è 
quello di confortare dell’assistenza più amorosa 
quei nostri fratelli che ritornano sofferenti od inde¬ 
boliti per sempre nelle loro facoltà lavorative, af¬ 
finchè essi non abbiano a soffrire il tormento del¬ 
l’inerzia o l’umiliazione della carità. 

Il convegno estenderà i suoi lavori a tutto quan¬ 
to concerne l’assistenza medica e sociale dell'inva¬ 
lido della guerra ; avrà efficacia di una reale pro¬ 
paganda per l’opera di assistenza agli invalidi 
della guerre e varrà a diffondere e volgarizzare i 
suoi fini. 

Alla presidenza d’onore del Comitato sono i mi¬ 
nistri Leonardo Bianchi, Ubaldo Comandinì. Gae¬ 
tano Giardino e Vittorio Emanuele Orlando. 

Il Comitato d’onore accoglie le maggiori illu¬ 
strazioni della medicina e della politica. 

Allo scopo di rendere maggiormente interessante 
ed utile il Convegno, è parso opportuno al Comitato 
organizzatore di indire contemporaneamente un 
Concorso dì apparecchi di orientamento professio¬ 
nale, di protesi di lavoro e macchine-utensili per 
gli invalidi della guerra. 

Il Convegno sarà diviso in cinque sezioni : # 
I Storpi e mutilati: II Ciechi; III Nevropslcopa- 
tici: IV Invalidi j>er lesioni interne; V Invalidi 
per lesioni bueeo-macullari. Alcuni temi «iranno 
svolti a sezioni riunite. Si terrà anche una a Gior¬ 
nata radiologica ». 
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Gli aderenti che desiderano fare delle Comuni¬ 
cazioni su argomenti di loro scelta dovranno in¬ 
viarne il titolo al Segretario della relativa Sezione 
non oltre il 15 ottobre, ed un breve riassunto di 
esse colle conclusioni dovrà essere inviato non più 
tardi del 30 ottobre, onde possa venire stampato 
nel volume che sarà distribuito prima del Conve¬ 
gno a tutti gli aderenti. Dopo tale data nessuna 
comunicazione sarà più ricevuta. 

La quota di adesione è di L. 10 per i privati, di 
L. 20 per gli Enti; il volume degli Atti importa 
la spesa suppletiva di L. 10, all’atto stesso del¬ 
l’adesione, per i congressisti che lo richiedano. 

Concorso per arti da lavoro pei mutilati. 

Il Comitato Regionale di Mobilitazione Industria¬ 
le per la Lombardia, in collaborazione con gli altri 
Comitati Regionali d’Italia e sotto gli auspici e con 
l’appoggio del Comitato Centrale, presso il Mini¬ 
stero Armi e Munizioni, bandisce un concorso per 
la ricerca di speciali arti artificiali di lavoro, o di 
dispositivi applicabili agli arti artificiali o alle 
macchine e utensili comuni, atti a facilitare l’im¬ 
piego degli storpi e dei mutilati di guerra, e spe¬ 
cialmente quelli di uno o due arti superiori, nelle 
•lavorazioni meccaniche. L’ammontare dei premi è 
fissato in L. 20,000 così ripartite - primo premio 
L. 10,000, secondo L. 5000, terzo L. 2000, quarto 
L. 1000. 

Con le residuali L. 2000, saranno compensati quei 
disinvitivi che, pur non essendo stati giudicati di 
tale importanza da meritare il premio, verranno 
tuttavia ritenuti meritevoli di distinzione. L’asse¬ 
gnazione dei premi verrà fatta con voto inappella¬ 
bile da apposita Giuria, nominata dal Comitato 
Centrale di Mobilitazione. 

Pei la disciplina dei consumi. 

La «Federazione Nazionale fra le Associazioni 
del personale addetto alla vigilanza igienica » ha 
approvato un O. d. G. in cui: 

veduta, con vivo compiacimento, l’attività 
spiegata dai sanitari ai quali fu volto appello a 
scolio di propaganda per la limitazione dei con¬ 
sumi ; 

considerato che è opportuno intensificare razio¬ 
ne tli propaganda ' in campo più vasto, per raffor¬ 
zare la organizzazione civile e la resistenza nazio¬ 
nale. svolgendo siffatta attività intorno ad opere di 
assistenza nelle sue varie forme verso le famiglie 
che risentono maggiori conseguenze dalla guerra, 
costituendo ove occorra comitati locali o parteci¬ 
pando attivamente ai Comitati esistenti e valendo¬ 
si per quanto possa dipendere dagli Fffici centrali 
di Roma, de 1 la♦ cooperazione della Federazione fra 
il personale di vigilanza igienica; 

considerato che le conferenze e le altre manife¬ 
stazioni, a scopo di propaganda, meglio e più effi¬ 
cacemente si possono svolgere in occasione di effet¬ 
tive ed efficaci opere di soccorso, invita i sanitari 
tutti ad uniformarsi a questi criteri adattando sin¬ 
gole e concrete forme ed opere alle esigenze delle 
condizioni locali. 


Ritenuto, infine, che la propaganda per la limita¬ 
zione dei consumi possa essere svolta utilmente sia 
per disporre tutti i cittadini ad accettare le restri¬ 
zioni che sono necessarie nell’attuale momento, sia 
per persuadere le classi abbienti a rinunzie e limi¬ 
tazioni alle quali son di ostacolo vieti pregiudizi e 
irragionevoli eccessi di consumo, invita i sanitari 
ad esplicare opera assidua di propaganda in tal sen¬ 
so e in questo campo. 

■ servizio profilattico pei militari agricoltori. 

Il Ministero della Guerra ha stabilito di adibire 
50 aspiranti medici al servizio profilattico e sani¬ 
tario delle squadre militari addette alle motoara¬ 
trici die con recente disposizione sono state desti¬ 
nate ai lavori agricoli delle zone del Mezzogiorno 
d’Italia. A questi aspiranti viene ora impartito, per 
cura della direzione generale di sanità militare, un 
corso d’istruzione sulla profilassi antimalarica, in¬ 
dividuale e collettiva e sui principali soccorsi d’ur¬ 
genza. 

Propaganda antimalariea. 

La Federazione fra i comitati Agricolo-Antima- 
larici di Benevento, Caserta, Eboli, S. Macro in La¬ 
nino, con sede in Portici presso la Stazione Agri- 
colo-Antimalariea della R. Scuola Superiore di A- 
grieoltura, va pubblicando una serie di Quadri di¬ 
mostrativi per la propaganda antimalarica. Un 
plauso per l’utile iniziativa. 

Scuola di Puericultura di Roma. 

Questa scuola venne fondata allo scopo di inse¬ 
gnare praticamente alle giovani il modo di assiste¬ 
re il bambino sano e malato, per completare così 
l’istruzione ricevuta, sia nelle scuole elementari, 
sia in quelle superiori femminili. 

La Scuola si iniziò molto modestamente nei loca¬ 
li del Brefotrofio, entro un padiglione Dòcker, gen¬ 
tilmente concesso in uso dall’on. Calissano: vi si ri¬ 
coverarono alcuni esposti, i quali furono affidati 
alle cure delle prime allive. L’insegnamento era 
integrato con lezioni teoriche settimanali. 

In seguito la Scuola si è andata gradatamente 
sviluppando. 

In dipendenza della Scuola si sono istituite; una 
consultazione per poppanti tìgli di madia povere; 
le ispezioni presso le madri lattanti, per dare a que¬ 
ste consigli igienici; un corso di insegnamento pra¬ 
tico alle ragazze delle classi più alte delle scuole 
elementari ( scuola delle piccole madri); un corso 
speciale per le maestre delle scuole rurali. 

Ìjìì Scuola attualmente si compone ili due padi¬ 
glioni, nei quali sono accolti 24 bambini, dei quali 
2(1 lattanti. La maggior parte sono esposti; alcuni 
legittimi, bisognosi di aiuto, attualmente per lo più 
figli di richiamati, i quali sono stati inviati al Bre¬ 
fotrofio dal Prefetto di Roma. 

Dall’inizio della Scuola fino a tutto il 1916 sono 
stati assistiti nella scuola stessa complessivamen¬ 
te 309 bambini, del quali 233 lattanti, e 76 divezzi. 
Tra i primi, 174 sono stati alimentati con allatta¬ 
mento naturale, e 59 con allattamento artificiale. 
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Nel lo anno di insegnamento le allieve che hanno 
frequentato il corso sono state due, nel secondo sei, 
nel terzo 10, nel quarto 40, nel quinto dodici. La 
frequenza è quindi andata rapidamente aumentan¬ 
do, tranne che nel quinto anno (1915-16), nel quale 
si è avuto una diminuzione certamente provocata 
dalla guerra, la quale ha chiamato le giovani ad 
altre cure, ad altre assistenze. 

Desumiamo questi dati dalla relazione (lei diret¬ 
tore prof. Flamini. Aggiungiamo che la Scuola é 
stata molto ammirata durante il recente congresso 
dei direttori ed amministratori di brefotrofi. 

L'Istituto di puericultura in Palermo, 

il quale è diretro dal prof. * Mazzola, ha provveduto 
durante il 1016 alle cure ed all'assistenza dei 500 
bambini, tìgli di richiamati, dei ricreatori Garibaldi 
e Ruggiero Settimo; inoltre ha contronato il funzio¬ 
namento della scuola all’aperto ed ha compiuto 
un’attiva propaganda igienica nelle famiglie degli 
alunni. 

Per un Pedecomio a Napoli. 

fi stato presentato al Consiglio provinciale di 
Napoli il preventivo del progetto igienieo-sanitario 
tecnicoeconomico i»er l'impianto e l’esercizio di un 
ospedale per trecento bambini, in dipendenza del 
R. Brefotrofio Meli’Annunziata, sul suolo circo¬ 
stante al Mausoleo Schilizzi, nella collina di Po- 
sillipo. Il nuovo ospedale sarà costituito di dieci 
padiglioni. 

Nel Brefotrofio di Milano. 

Con apposita circolare il prof. Ernesto Grassi si 
era rivolto agli ufficiali sanitari della Provincia e 
alle levatrici di Milano, avvisandoli che la ri¬ 
chiesta di lattanti da parte di balie di campagna 
e andata facendosi sempre più scarsa; quindi il 
numero di lattanti nell'Ospizio va aumentando 
raggiungendo il triplo del numero delle nutrici di¬ 
sponibili. . 

In base a ciò la Deputazione Provinciale di Mi 
inno ha deliberato che. di qui in avanti e finché le 
■ ose non saranno mutate in meglio, le madri dei 
1 ambini illegittimi presentati per la prima volta 
e sempre che ne abbiano la capacità fisica, siano te 
ulte ad allattarli, almeno pei primi sei mesi di 
vita: alla quale ei>oca. ove occorra, anche Pai- 
lattamento artificiale, fatto nell'Ospizio, può dare 
ottima prova. 

Quindi non sono più accolti di illegittimi che quel¬ 


li la cui madre è tìsicamente incapace ad allat¬ 
tarlo: se lo allatta, tenendolo presso di sè per i 
primi 6 mesi riceve lire 24 al mese. 

Anche, quest’anno il prof. Grassi, che da tanti 
anni dirige il Brefotrofio, ha presentato alla De¬ 
putazione provinciale una accurata e dimostrativa 
Relazione, dalla quale emergono le benemerenze 
sociali dell’Istituto. . ' 

L’assistenza alPiufanzia a Bologna durante la guerra. 

Bologna si è occupata in modo encomiabile del¬ 
l’assistenza dell’infanzia in questo periodo burra¬ 
scoso della vita italiana, per oi>era specialmente 
dell’assessore prof. Longhena, il quale ha raccolto 
in un interessante fascicolo i dati più importanti 
del lavoro fatto dal luglio 1915 al settembre 1916 
lier quest’assistenza. 

Gli asili da 14, pel disordine provocato nelle fa¬ 
miglie dallo scoppio della guerra, diventarono 30, 
accogliendo 1400 bambini dai tre ai sei anni, con 
una spesa di 50 mila lire. 

E sorsero con felice intendimento pratico le co¬ 
lonie estive e i bagni sulla sabbiosa riva del Reno. 

I vantaggi sono stati notevolissimi. 

Vittima del dovere. > 

Di un’infezione difterica contratta in un lavora- * 
torio dell'Egitto è morto, sulla torpediniera ingle¬ 
se Soii-Tay, slr Armami Buffer, francese di na¬ 
scita ma naturalizzato inglese, il cui nome è legato 
all’organizzazione sanitaria per la sorveglianza dei 
navigli e dei pellegrinaggi reduci dalla Mecca. Ave¬ 
va 6S anni. 

• 

Il dott. BRUNO GALLOTTI unico tìglio del dot¬ 
tor Emiliò, nato il 4 gennaio 1891, studiò a Pavia, 
dove conseguì la laurea in medicina ; subito dopo 
scoppiata la nostra guerra, nel giugno 1915, atte¬ 
nuto il grado di sottotenente; partì con en¬ 
tusiasmo ìiel Reggimento; dopo 10 mesi circa ot¬ 
tenne la promozione a tenente effettivo. Cadde da 
valoroso dopo 15 mesi di ininterrotto servizio al 
fronte trentino, il 20 settembre 1916. P. 

In un ospedaletto da campo, nell’esercizio della 
sua nobile missione, è morto dopo brevissima ma¬ 
lattia il tenente medico barone EUGENIO DE GIO¬ 
VANNI DI SANTA SEYERINA. da Napoli*. 
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Vademecum della Infermiera 

IN CASA E NEGLI OSPEDALI 

con speciale riguardo alla cura dei malati e feriti in guerra 
Seconda edizione accuratamente riveduta ed ampliata — Un volume di circa 300 pagine riccamente illustrato 

Questo manuale con stile chiaro, semplice e conciso, e con singolare perizia compilato, contiene quanto è neces¬ 
sario alla donna di sapere per adempiere efficacemente 11 pietoso ufficio d’infermiera al letto del ferito e dell’infermo. 
Le numerose illustrazioni sono di grande ausilio airintendimento del testo e agevolano tn modo sicuro l’opera della 
lettrice in ogni contingenza del suo nobile ufficio. 

L’esito lusinghiero della prima edizione, esaurita in pochissimo tempo, prova che il nostro manuale risponde a 
un bisogno sentito; e questa seconda edizione è diretta a soddisfare sempre meglio a tale bisogno. Vi furono aggiunti 
importanti capitoli sulle più comuni malattie dei bambini, sulla tubercolosi, sulla malaria, sulla idroterapia, ecc 
Anche le illustrazioni sono state notevolmente accresciute e alcune modificate ‘n modo che, come il testo, pure le fi¬ 
gure fossero atte a permettere la lettura del libro anche alle signorine, così che, cessate le necessità della guerra, esso 
possa rimanere in famiglia come una guida preziosa in ogni contingenza riguardante la salute. 

Per mettere i nostri cortes^ abbonati in grado di diffondere il manuale stesso presso le signore di loro cono¬ 
scenza, abbiamo deliberato di spedire in porto franco le copie che ci venissero richieste col loro tramite al solo 
prezzo di costo, e cioè a L. 3 ciascuna. 

Prezzo lire 5 . — Per gli abbonati al «Policlinico» sole lire 3 (franco di porto). 

Inviare Cartolina-Vaglia direttamente al prof. Enrico Morelli. Via Sistina, n. 14 - Roma. 


Guitti di proprietà riservati. — E vietata la riproduzione di lavori pubblicati nel POLICLINICO o la pubblicazione di sunti 
di essi senza citarne la fonte. 


SERVIZI SANITARI. 

Servizi sanitari militari specializzati. 

Organizzare i servizi di assistenza sanitaria 
per gl'invalidi di guerra.è stato un compito 
molto arduo, non solo in vista dell’ingente nu¬ 
mero di colpiti, ma sopratutto per la grande 
varietà delle forme morbose alle quali si ren¬ 
deva necessario di provvedere. 

Questo compito, il quale importava difficoltà, 
contrattempi e sorprese, è stato assolto con 
alacrità e fermezza daH’Uffìcio sanitario qreato 


presso il Ministero della guerra ed ora elevato 

alla dignità di Direzione generale. L’operosità 

fattiva ed il. valore dei suoi funzionari hanno 

* • 

fatto sorgere, di sana pianta, una densa rete 
di unità sanitarie ad hoc, che rispondono ad 
ogni esigenza; hanno disciplinato le istituzioni 
preesistenti; hanno coordinato il funziona¬ 
mento dei vari organi che compongono il nuovo 
Servizio sanitario. Questo integra i soccorsi 
prestati in zona d’operazione e risponde ad in¬ 
tendimenti altamente sociali, dacché accresce 
l’efficienza dei militari resi invalidi e che pre¬ 
sto o tardi torneranno alla vita civile. 
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Non ancora il nuovo Servizio, di cui è stata 
dotata la Sanità militare, è noto ed apprezzato 
tra noi, a causa di un’eccessiva e forse malin¬ 
tesa modestia dei suoi dirigenti. Eppure impor¬ 
terebbe che se ne conoscessero almeno resisten¬ 
za e, (posso modo , il funzionamento, per una 
più adeguata valutazione delle nostre virtù or¬ 
ganizzatrici e per agevolare i rapporti tra me¬ 
dici militari e civili nell’assistenza agli inva¬ 
lidi. Ci è sembrato opportuno, quindi, di for¬ 
zare il riserbo della Direzione sanitaria e di 
procurarci e prospettare alcune informazioni, 
siano pure d’indole generale e sommaria, su 
quanto è stato già fatto e su quanto è in corso 
di attuazione. 

Siamo sicuri di compiere opera che riuscirà 
gradita ai lettori del Policlinico. 

* * 

All’inizio della nostra guerra si può dire che 
non esistesse, nè forse era preordinato, nella 
zona territoriale, alcuno stabilimento sanitario 
militare specializzato in una piuttosto che nel¬ 
l’altra branca della scienza medica. 

Prevaleva allora il concetto che ogni medico 
militare dovesse essere bon à tout faire, e forse 
in analogia a tale principio anche gli ospedali 
di riserva, che si venivano predisponendo in Ita¬ 
lia, erano tutti indifferenziati ed uniformi, ed 
invano dalle Nazioni già impegnate nel t< n- 
rlitto ci giungevano il monito e l’esempio. 

Più tardi, e la nostra guerra già da terno > 
era iniziata, il buon senso prevalse, e si am¬ 
mise che, pur tenendo conto del fabbisogno 
generico dei posti-letto ospedalieri ordinarli 
che occorre tenere approntati per far fronte al 
continuo deflusso di feriti e di ammalati che 
l’esercito combattente invia in zona territoriale, 
fosse opportuno, per il migliore andamento del 
servizio, e perchè gl'infermi avessero cure più 
adeguate, che alcuni degli ospedali di riserva si 
specializzassero; o per lo meno, ove ciò non riu¬ 
scisse possibile, che le cliniche delle varie spe¬ 
cialità assumessero funzione ospedaliera mili¬ 
tare. 

11 secondo anno vide così sorgere una vera 
fioritura, quasi sempre spontanea, sempre però 
poco disciplinata, di istituzioni militari o mili¬ 
tarizzate di ogni genere per le cure specializ¬ 
zate. La tendenza individualistica del medico, 
unita alle iniziative locali, spesso generose ma 
non sempre saggiamente dirette ed incanalate, 
faceva sì che, in qualsiasi punto del bel Paese 
si trovasse un professore specialista più o meno 
eminente, si pensasse subito a far sorgere un 
centro specializzato militare.' 

Il semplicismo e la schematicità delle dispo¬ 
sizioni superiori non facevano, intanto, che 
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esaltare tale tendenza. Ogni Corpo d'Armata 
territoriale avrebbe dovuto avere infatti il 
proprio centro ortopedico, il proprio centro neu¬ 
rologico, il proprio centro stomatoiatrico, ecc., 
ed è facile comprendere quale immensa lar¬ 
ghezza di interpretazione e di esecuzione ne 
conseguisse. 

Ed invero, mentre in alcune località, favorite 
per ubicazione e mezzi, per opera di insigni cul¬ 
tori della scienza sorgevano istituzioni militari 
veramente degne di servir di esempio a tutte le 
altre del genere, in altri luoghi, a prescindere 
da ogni buona volontà e competenza dei tecnici, 
mancavano assolutamente e mezzi e locali e am¬ 
biente scientifico adatto; mancava persino l’op¬ 
portunità e la ragione logistica deirimpianto : 
e si avevano formazioni atrofiche ed inconclu¬ 
denti, per quanto pomposamente drappeggian- 
tisi nel titolo altisonante di centro che pareva 
presupporre chi sa quale periferia!...' Nè la di¬ 
sposizione di approfittare delle cliniche come 
ambiente adatto per l’istituzione di detti ospe¬ 
dali speciali, poteva sempre esser seguita, non 
solo per lo scarso numero di posti-letto che le 
cliniche per solito posseggono, ma anche e 
sopratutto perchè non sempre in esse si trova 
tutto queU’insieme di personale, di mezzi e di 
servizii, che occorre perchè un ospedale militare 
vi possa ben funzionare. Troppo diversa è la 
ordinaria funzione delle cliniche, organizzate 
come sono per l’insegnamento, perchè vi tro¬ 
vino agevole svolgimento tutti i servizii di un 
centro specializzato militare. 

Valga per tutti l’esempio delle cliniche psi¬ 
chiatriche, che si era in primo momento pen¬ 
sato di trasformare in altrettanti centri neuro¬ 
logici militari , non considerando come 'n una 
clinica psichiatrica, a parte la sua scarsiss ; ma 
efficienza in genere, non sia possibile trovare 
tutti gli apprestamenti necessari, compresi i 
chirurgici, per il normale funzionamento di un 
centro neurologico completo come va inteso, 
e come è stato attuato nei paesi alleati ed ora, 
fortunatamente, anche presso di noi. 

Anche il collegamento degli ospedali speciali 
fra di loro e con gli analoghi impianti della 
zona di guerra lasciava molto a desiderare. 

Amputati e storpi osteoarticolari, che abbiso¬ 
gnavano della cura del chirurgo ortopedico, fe¬ 
riti dei nervi periferici, pei quali sarebbe stata 
necessaria l’opera concorde del neurologo e del 
neurochirurgo, stazionavano spesso per mesi e 
mesi in ospedali comuni ed anche secondarii, 
ove ogni apprestamento mancava ed esisteva 

soltanto la buona volontà. 

Altre gravi questioni interessanti la saldezza 
della compagine dell’Esercito intanto si affac¬ 
ciavano insolute: la prevenzione dall’inquina- 
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mento tubercolare, il problema del pronto recu¬ 
pero dei post-traumatizzati, che sfuggivano 
attraverso licenze di convalescenza spesso pro¬ 
lungate sine die, l’infezione tracomatosa, la 


Come si vede, arduo e complesso era il lavoro 
che in questo campo la Sanità Militare, quasi 
tutta impegnata, fino allora, in zona di guerra, 
si è trovata d’innanzi mentre il terzo anno della 


piaga delPautolesionismo, ecc. 


guerra si avanzava, nè malgrado il lavoro dap- 
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poi compiuto può dirsi che essa abbia ancora 
assolta tutta l’opera. Questa è però ormai molto 
avanzata. — Più che il contenuto nei ristretti 
limiti di un articolo, gioverà l’unito grafico a 
darne una sommaria idea d’insieme. 

Servizio di assistenza ai grandi invalidi defi¬ 
nitivi (amputati ed affetti da gravi lesioni stor- 
pianti osteoarticolari). — Da tutta la zona di 
gueria questi infermi vengono ora, appena le 
loro condizioni ne permettano il trasporto, riu¬ 
niti in un centro chirurgico di prima raccolta e 
successivo smistamento a Mantova. Di lì, risto¬ 
rati ed apprestate le cure che valgono a render 
più agevole e meno disagiato il viaggio, con un 
apposito treno ospedale, essi sono inviati diret¬ 
tamente alla sezione chirurgica di concentra¬ 
mento del territorio ove risiedono le rispettive 

famiglie. ' ' 

Queste sezioni chirurgiche di concentramento 
per mutilati e storpi gravi funzionano ormai re¬ 
golarmente in tutti i corpi d’Armata territoriali 
eccetto quelli di Alessandria, Bari ed Ancona^ 
che si valgono della sezione chirurgica dei 
corpo d’armata limitrofo, e sono dirette da chi- 
rurgi ortopedici di riconosciuta competenza. 
Così le cure più adatte posson venir prodigate 
con quella precocità che è necessaria a ben assi¬ 
curarne l’esito migliore. 

Alle cure chirurgiche, seguono quelle fisieo- 
ortbpediche; dalle sezioni chirurgiche infatti 
questi infermi passano alle sezioni di cure fì¬ 
siche ed ortopediche che esistono a fianco delle 
prime in ogni corpo d’armata. Ivi vengono ap¬ 
plicate le cure fisiche opportune per porre i 
monconi dei mutilati nelle migliori condizioni 
di adattamento alla protesi e di funzionameli 
to, ed utili a ridurre al minimo possibile le mi¬ 
norazioni dei gravi storpi. 

Ottenutasi infine non solo la guarigione chi¬ 
rurgica, ma anche la rieducazione funzionale, 
ogni invalido passa alla scuoia di rieducazione 
professionale ove l’Amministrazione militare 
provvede a mantenerlo per i sei mesi che la leg¬ 
ge Stabilisce come tempo sufficiente per appren¬ 
dere un nuovo mestiere o per riprendere, guando 
è possibile, l’uso dell’antico, nelle mutate condi¬ 
zioni fìsiche. Durante tale periodo l’officina mi¬ 
litare che ormai funziona presso ogni scuola di 
rieducazione, fornisce l’apparecchio di protesi 
necessario. 

Scuole di rieducazione professionale generica 
funzionano attualmente a 1 orino (con fidali 
a Lucento ed a Casale), Milano, Genova, Vero¬ 
na, Padova, Venezia, Bologna, Spezia, Firenze, 
Livorno, Pescia, Pisa, Roma (con filiali a Te¬ 
ramo ed a Giulianova), Napoli e Palermo. 
Scuole di rieducazione professionale agricola 


sono per ora a Voghera, per l’Italia settentrio¬ 
nale, a Perugia per l’Italia centrale ed a Bari 
per l’Italia meridionale. 

Così ogni invalido è rieducato alla professio¬ 
ne nella sua stessa regione d’origine e con i 
mezzi ed i sistemi di lavoro in essa usati. 

Centri neurologici. — Non meno importante 
dell’organizzazione dell’assistenza ai mutilati 
anatomici ed agli storpi osteoarticolari, è quella 
destinata a raccogliere e curare in ospedali spe¬ 
cializzati gli infermi del sistema nervoso, sia 
funzionali che organici. 

Iniziata con un certo ritardo, rispetto alla 
precedente, l’organizzazione del servizio dei 
centri neurologici territoriali se non può dirsi 
come quella già dappertutto completa, è già 
sotto varii rispetti, a buon punto. 

11 funzionamento di questi speciali istituti non 
può dovunque, data la diversità degli impianti, 
dei mezzi e di ambiente scientifico, corrispondere 
all’identico schema, però in genere il Ministero 
della Guerra ha curato che ciascun centro neu¬ 
rologico constasse di due sezioni distinte, onde 
potessero esser nettamente separati gli infer¬ 
mi affetti da lesioni organiche del sistema ner¬ 
voso, sia centrale che periferico, da quelli af¬ 
fetti da forme nervose funzionali. 

In ciascun centro neurologico poi, nella se¬ 
zione destinata alla cura degli infermi con le¬ 
sioni organiche, l'opera del neuropatologo è 
sempre opportunamente associata a quella dei 
chirurgo specializzato e laddove è risultata più 
perfetta questa simbiosi tra il neurologo ed il 
chirurgo, si sono avuti dei risultati veramente 
brillanti. Al fine di ottenere una rapida raccol¬ 
ta ed un conseguente razionale smistamento re¬ 
gionale anche di questi infermi è stato dispo¬ 
sto che tutto il centro neurologico di Treviso e 
parte del centro neurologico di Milano, che è 
straordinariamente efficiente, funzionino come 
sezioni neurologiche avanzate di prima raccol¬ 
ta per gli infermi provenienti dalla zona di 
guerra. Parte del centro neurologico di Cata¬ 
nia funziona pure come primo sgombro per gli 
infermi del sistema nervoso provenienti dal¬ 
l’Oriente. 

Da queste sezioni, tutte dirette da \ olenti 
neuroioghi, gli infermi vengono poi traslocati 
* a tempo opportuno e tenendo conto della loro 
regione d’origine agli altri centri neurologici 
che si sono istituiti e si vanno ora sempre piu 
ampliando e perfezionando nell'interno del 
Paese e cioè a Pavia, a Genova, a Bologna, ad 
Ancona, a Roma e tra poco anche a Napoli. 
Come si vede, sono quindi otto gli istituti spe¬ 
cializzati che funzionano nelle varie regioni 
d'Italia, in tutto od in parte come centri neu- 
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rologioi territoriali, per non contare quello di 
Treviso, che trovandosi in piena zona di guerra, 
ha invece interamente funzione di prima rac¬ 
colta e di successivo smistamento territoriale. 

Servizio stomatoiatrico. — Pi-esso ciascuna 
delle Armate, in zona di guerra, esiste un re¬ 
parto stomatoiatrico completo, ed alcuni di 
questi impianti hanno assunto tale importanza 
ed efficienza, data la guerra di posizioni che 
combattiamo, da rivaleggiare con i migliori isti¬ 
tuti territoriali. 

Da questi reparti di armata i feriti della 
faccia vengono, in secondo tempo, smistati ai 
tre grandi centri stomatoiatrici territoriali che 
funzionano nel paese e precisamente a Milano, 
a Bologna ed a Roma. Esistono poi, si può di¬ 
re presso tutti gli altri corpi d’armata territo¬ 
riali, dei reparti minori, dei quali alcuni vera¬ 
mente notevoli, destinati sopratutto all’attua¬ 
zione delle protesi meccaniche, che occorre ap¬ 
plicare tardivamente e dopo la completa guari¬ 
gione chirurgica, nonché al disimpegno del ser¬ 
vizio stomatologico del territorio. * 

All’insieme del servizio stomatoiatrico giove¬ 
rà certamente ora l’istituzione, che ormai è 
compiuta, del nuovo corpo odontoiatrico mili¬ 
tare, composto dei dentisti diplomati, che è de¬ 
stinato a portare le cure dell’arte fino alle zo¬ 
ne più avanzate ed alle truppe combattenti in 
prima linea. 

Assistenza ai ciechi di guerra. — Il primo 
sgombero dei militari feriti agli occhi con mi¬ 
naccia di cecità vien fatto sui tre ospedali of¬ 
talmici di Milano, di Firenze e di Roma. Di qui, 
avvenuta la guarigione chirurgica, i divenuti 
ciechi vengono raccolti con criterio regionale 
in speciali case di rjeducazione per ciechi che 
funzionano a Milano, a Padova, a Firenze, a 
Roma, a Napoli ed a Catania. 

Mollo si è discusso se non convenisse riuni- 
nire tutti i ciechi di guerra in un’unica scuo¬ 
la, sotto la guida dei pochissimi maestri cie¬ 
chi che possediamo, e che, certamente, rap¬ 
presentano gii insegnanti più adatti per la 
rieducazione di questi invalidi; ma tale solu¬ 
zione, che pure aveva non pochi vantaggi, si 
è dovuta abbandonare perchè altre non meno 
importanti .considerazioni imponevano di non 
impedire a questi gloriosi infelici di potere, 
nella loro sventura, avere almeno il conforto 
della vicinanza dei propri cari. 

Profilassi antitubercolare nell’Esercito. — 
È noto che la guerra ha prodotto un certo au¬ 
mento nella diffusione della tubercolosi, se 
non così grave ed allarmante come è avvenuto 
in altre nazioni, certo tale che meritava tutta 
1 l’attenzione degli enti e delle amministrazioni 
responsabili. 


Nell’Esercito questo sia pur modico grado di 
inquinamento tubercolare si spiegava con le 
leve affrettate e con la difficoltà, da parte dei 
periti, di diagnosticare con i mezzi messi a loro 
disposizione gli ammalati di forme larvate ed 
incipienti ed i così detti pretubercolotici che, 
una volta sottoposti allo strapazzo della vita 
militare, precipitavano rapidamente verso le 
forme di tubercolosi più gravi. 

A difesa ed a salvaguardia dell’Esercito si 
sono così istituiti (circolare 801 del G. M. del 
dicembre 1916) i dodici reparti di accertamento 
diagnostico per la tubercolosi che, unitamente 
ai reparti di accertamento delle Armate in zo¬ 
na di guerra, funzionano ormai in ciascun 
corpo d'Armata territoriale. 

Sono questi degli speciali reparti ospedalie¬ 
ri, situati in genere in località adatte per ubi¬ 
cazione ed aereazione, ove vengono inviati tutti 
i militari e gli iscritti sospetti di tubercolosi 
onde esser sottoposti a speciale osservazione, 
per opera di medici tisiologi di riconosciuta 
competenza. 

Detti reparti sono naturalmente forniti di o- 
gni mezzo di ricerca poiché la diagnosi dei ca¬ 
si sospetti non può certo esser fatta con un 
solo criterio, ma dal convergere dei varii mezzi 
d’indagine; durante la permanenza degli in-, 
fermi in osservazione vien loro fatta condurre la 
vita più adatta per ottenere il miglioramento 
della loro malattia e viene loro impartita una 
certa educazione antitubercolare. Tutti poi 
i militari che sono riconosciuti affetti da forme 
incipienti o comunque curabili, anziché esser 
subito, riformati, vengono inviati in speciali 
centri sanatoriali che la Croce Rossa ed altri 
Enti quali le Opere antitubercolari vanno isti¬ 
tuendo, ed in /tali sanatorii questi infermi pos¬ 
sono rimanere, a spese dell’Amministrazione 
militare, per un periodo di sei mesi. 

Tutti infine i soggetti accertati nei reparti di 
osservazione e come taU riformati vengono se¬ 
gnalati all’autorità sanitaria civile per le prov¬ 
videnze di assistenza ulteriore e di profilassi, 
che sono di sua competenza. 

Nè qui si arresta l’opera dell’organizzazione 
antitubercolare militare, perchè essa ha prov¬ 
veduto eziandio ad allestire, presso ogni corpo 
d’armata territoriale, un tubercolosario desti¬ 
nato ad accogliere quei malati così gravi da 
abbisognare di continuata cura ed assistenza 
ospedaliera, che sarebbe inumano e pericoloso, 
dato lo stadio della loro malattia, dimettere dal¬ 
l’Esercito ed inviare in famiglia. Tali tuberco- 
losarii ricoverano ora specialmente gli ex pri¬ 
gionieri restituiti dal nemico perchè gravemen¬ 
te infermi. 

L’impianto e la sistemazione degli altri ser- 
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Vizii accennati nel grafico non possono ancora 
dirsi molto avanzati, perchè si sono iniziati solo 
più tardivamente. 

Sono così ora in via di attuazione in ogni 
corpo d’armata i centri fisioterapici di recu¬ 
pero per i militari affetti da postumi di lesioni 
traumatiche, grandi ospedali-caserme ove tut¬ 
ti i post-traumatizzati e specialmente gli affetti 
da temporanee storpiaggini di origine osteo- 
articolare o fibrosa, vengono sottoposti, dopo 
le cure fìsiche, ad una speciale ginnastica me¬ 
dica e ad un allenamento collettivo, con un 
nuovo metodo che è geniale invenzione italia¬ 
na; i congegni per la lotta contro il tracoma 
costituiti da grandi ospedali-oftalmici per le 
forme più gravi, da caserme oftalmiche ove i 
• inalati in fase secernente non abbisognosi 
di cure ospitaliere, vengono concentrati, istrui¬ 
ti ed utilizzati ai fini militari e nello stesso 
tempo sottoposti a trattamento curativo, e da 
battaglioni oftalmici costituiti da infermi non 
più secernenti, utilizzati in vari servizi e sotto¬ 
posti a vigilanza profilattica ed a cure di mi¬ 
nor importanza; infine si sono ora costituiti 
in ogni corpo d’armata e in alcune località 
funzionano da qualche tempo egregiamente, 
dei reparti speciali di concentramento per gli 
autolesionisti: sono diretti da ufficiali medici 
provetti in infortunistica e varranno a combat¬ 
tere efficacemente anche questa triste manife- 
stazioné di delinquenza. 

Persistono certo del’e lacune nella complessa 
organizzazione da noi delineata; vi si notano 
fors’anche delle mende. Ad esempio, noi cre¬ 
diamo che sarebbe da intensificare la rieduca¬ 
zione volta ai lavori agricoli, dacché il nostro 
paese è popolato in prevalenza da agricoltori, 
e sulla produzione agricola debbono concen¬ 
trarsi le maggiori cure. 

Il prossimo avvenire vedrà, senza alcun dub¬ 
bio, questi servizi specializzati sempre più ef- 
fìcenti e perfetti; ma possiamo già compiacerci 
dello sviluppo poderoso che hanno rapida¬ 
mente assunto. 


Premio semigratuito : 

INTUBAZIONE DELLA LARINGE E TRACHEOTOMIA 

Pratica ed importante pubblicazione del profes¬ 
sore Francesco Egùlì, Docente di laringologia nella 
R. Università di Roma. 

Elegante volume in carta di lusso di oltre 300 pa¬ 
gine con 46 figure. In commercio L. 3.50 più le spe¬ 
se di spedizione. Pei nostri Abbonati, franco di 
porto e raccomandato L. 2.50. 

Inviare cartolina-vaglia direttamente al prof. En- 
rim» Morelli, Via Sistina. 14 - Roma. 
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LAVORI ORIGINALI. 

Ambulanza Chirurgica d’Armata N. 2. 

Direttore prof. Roberto Alessandri. 

. L’ipotensione arteriosa 
nei feriti cavitari dell’addome 

per il dott. Angelo Chiasserini, 
Capitano medico di complemento. 

L’esperienza acquistata, esaminando i nume¬ 
rosi feriti con lesioni degli organi cavi dell’ad¬ 
dome (stomaco e intestino), .ricoverati nel pe¬ 
riodo di un anno nella 2 a Ambulanza chirurgi¬ 
ca, ci ha convinto che i caratteri del polso han¬ 
no la massima importanza, sia per le indica¬ 
zioni o controindicazioni operatorie, sia per i 
criteri prognostici. 

Un polso frequente e piccolo, e che tale si 
mantenga nonostante le misure adottate contro 
lo shock, è di-solito una controindicazione al¬ 
l’intervento (a meno che non si tratti di anemia 
acuta nel qual caso si può avere un migliora¬ 
mento), e segna una prognosi infausta. 

Questi feriti invero, anche se operati precoce¬ 
mente, mostrano un peggioramento progressi¬ 
vo nelle condizioni del polso, che può divenire 
impercettibile alla radiale, e che sono talora in 
stridente contrasto con le condizioni generali 
subiettive. Qusto stesso contrasto si osserva non 
raramente in pazienti nei quali la caduta del 
polso avviene in secondo tempo. 

Tanto che è lecito affermare come nei feriti 
cavitari dell’addome la frequenza e la piccolez¬ 
za del polso, (che significano ipotensione arte¬ 
riosa) sono il primo ed il principale signum mali 
ominis. 

L’ipotermia relativa è un altro sintoma di 
gravità, ma di solito più tardivo e più inco¬ 
stante. 

La caduta della pressione arteriosa non è in 
questi casi determinata dalla emorragia, che 
può essere assai scarsa, ed in ogni modo non 
è ad essa proporzionata. È invece ordinaria¬ 
mente in evidente rapporto con la gravità e la 
molteplicità delle lesioni viscerali, e col tempo 
decorso, ma tale rapporto non si può certo chia¬ 
mare diretto. 

Probabilmente a determinarla e a mantener¬ 
la contribuiscono fattori molteplici, quali il 
trauma addominale in sè, e i traumi secondari 
variabili secondo il modo di trasporto; le con¬ 
dizioni dell’individuo; l’afflusso di sangue nei 
vasi del sistema splancico e la trasudazione 
sierosa (in senso generale), talvolta enorme, 
nel caso addominale; l’assorbimento di mate¬ 
riali tossici. 
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Ma il loro meccanismo di azione ci è in gran 
parte ignoto : nè, a renderlo più chiaro, credo 
si possa arrivare con i metodi di studio fin qui 
adoperati, i quali sono per lo più incompleti 
o empirici. 

Così, nonostante la grande importanza che la 
caduta della pressione è andata acquistando 
come criterio terapeutico e prognostico, la si 
continua ad apprezzare grossolanamente con i 
caratteri, vorremmo dire tattili, del polso. 

Ne ignoriamo quindi i valori, i quali, anche 
se limitati alla sola pressione sistolica, ma ri¬ 
petuti sullo stesso e su di un gran numero di 
casi, potrebbero certamente fornire delle indi¬ 
cazioni più precise. 

Così non viene mai praticato l’esame morfo¬ 
logico e chimico del sangue, e raramente quel¬ 
lo delle urine. 

Così dicasi delle ricerche anatomo-patologi- 
che, che si limitano a constatare le lesioni ma¬ 
croscopiche degli organi viscerali; nulla sappia¬ 
mo delle possibili modificazioni nella struttura 
di alcuni organi, ad esempio delle ghiandole 
a secrezione interna, alcune delle quali hanno 
così grande importanza per il mantenimento 
della pressione arteriosa. 

Sarebbe quindi opportuno che ad ogni gran¬ 
de unità chirurgica fossero aggiunti due medici 
pratici di ricerche chimico-cliniche ed anato- 
mo-patologiche, ed uno strumentario adatto. 

Il complesso problema potrebbe allora essere 
studiato nei suoi elementi, e, se anche non ri¬ 
solto completamente, potrebbero aversi dei dati 
di fatto, con i quali meglio precisare le indica¬ 
zioni e i metodi terapeutici. 

Per iniziare intanto questo studio, noi abbia¬ 
mo cominciato con l’esaminare istologmamente 
le surrenali dei feriti morti in seguito a lesioni 
del tubo gastro-enterico. 

Cominciai a prelevare le surrenali nell’ago¬ 
sto del 1916: esse venivano asportate poche ore 
dopo la morte, e fissate in formalina. 

Le sezioni, incluse in paraffina, vennero co¬ 
lorate con ematossilina cosina e col metodo di 
V. Gieson. 

Si tratta di uno studio incompleto, sia per il 
numero piuttosto esiguo delle osservazioni (10), 
sia perchè non furono eseguite sezioni ner con¬ 
gelazione, sia perchè non furono usati speciali 
metodi di colorazine (ad es. : per i lipoidi delle 
cellule corticali e per le granulazioni delle mi¬ 
dollari), nè le reazioni specifiche, come quella 
di Vulpian. 

I reperti in ogni modo hanno avuto il con¬ 
trollo di surrenali appartenenti a individui 
morti per tutt’altra causa, ed hanno dimostra¬ 
to tali deviazioni dalla norma, che merita sia¬ 
no qui ricordate brevemente. A questo scopo ri¬ 
porto la descrizione di due casi tipici: 


I. C... (8 ottobre 1916). — Ferite multiple del 
tenue; operato dopo 13 ore (resezione intesti¬ 
nale); muore in 2 a giornata. All’autopsia si tro¬ 
va versamento siero-ematico nel peritoneo; an¬ 
se del tenue iperemiche e dilatate: stomaco for¬ 
temente dilatato. 

Esame istologico della capsula surrenale de¬ 
stra: corticale bene sviluppata con distinzione 
abbastanza netta delle tre zone; il protoplasma 
delle cellule corticali si.colora in modo unifor¬ 
me ed ha un aspetto polverulento, ciò sopra¬ 
tutto nelle zone fascicolata e reticolare. Nella 
midollare si hanno segni evidenti d’iperemia, 
e qualche piccolo focolaio emorragico; il proto¬ 
plasma delle cellule midollari ha scarsa affinità 
per i colori, il nucleo, spostato talora verso la 
peìriferia, contiene reticolo poco cromatofìlo; 
qua e là si osservano delle forme sinciziali. 

Tanto nella midollare quanto nelle parti più 
interne della corticale si trovano numerosi gra¬ 
nuli di pigmento bruno-scuro. 

II. M... (26 settembre 1916). — Ferite multiple 
del tenue; muore in 3 a giornata. All’autopsia 
si trova peritonite generalizzata siero-puru¬ 
lenta. 

Esame istologico della surrenale destra: le 
cellule della corticale, specie nelle zone fascico¬ 
lata e reticolare, si colorano uniformemente 
con l’ematossilina, e non lasciano più ricono¬ 
scere alcuna struttura; i cordoni cellulari sono 
ridotti a masse protoplasmatiche, in cui sono 
quasi completamente., perduti i confini dei sin¬ 
goli elementi. Lesioni anche più gravi si riscon¬ 
trano nella sostanza midollare: quivi il paren¬ 
chima è ridotto a detriti di protoplasma sparsi 
in mezzo ad una trama connettivale. Granuli 
e zolle di pigmento bruno sono sparsi in grande 
abbondanza nella zona reticolare e fra i residui 
delle cellule midollari. 

Questi due casi rappresentano i tipi delle 
lesioni osservate, lesioni regressive, discrete 
nel primo, gravissime nel secondo caso : in am¬ 
bedue più marcate nel parenchima midollare. 

Si può dire che le lesioni della corticale van¬ 
no dal rigonfiamento torbido ad una vera ne¬ 
crosi per coagulazione, quelle della midollare 
dalla diminuita affinità colorante delle cellule 
feocrome ad una disgregazione completa delle 
medesime. Nei casi meno gravi si. nota anche 
una notevole iperemia. 

Un reperto quasi costante è la grande abbon¬ 
danza di granuli e zolle di pigmento brunastro 
sopratutto nella midollare. Questo fatto era sta¬ 
to osservato nelle surrenali di individui morti 
di malattie cachetizzanti. 

Tali lesioni si verificano in un tempo relati¬ 
vamente breve (2-3 giorni), e, quantunque non 
possano spiegare la caduta della pressione, che 
talora avviene fin dalle prime ore, debbono cer¬ 
to contribuire a mantenerla in un secondo 
tempo. 

Esse ricordano molto da vicino le lesioni de¬ 
scritte nelle capsule surrenali di alcuni indi¬ 
vidui morti per difterite, e nei quali si ebbero 
sintomi evidenti di ipotensione (senza che poi 
si notassero alterazioni a carico del miocardio). 

(7) 
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E probabile che nell’un caso come nell’altro 
le lesioni sieno eli origine tossica: dipendenti,' 
nei feriti dello stomaco e dell'intestino, da rias¬ 
sorbimento massivo di tossine traverso la sie¬ 
rosa peritoneale. 

Ignoriamo, se vi abbiano parte, e quanta, i 
riflessi da stimolazione del simpatico addomi¬ 
nale. determinata dal trauma. 

Un fatto però resta stab'Hto: la costanza 
cioè di lesioni regressive nel parenchima delle 
capsule surrenali, e specialmente nelle cellule 
della sostanza midollare. 

Questa constatazione, mentre non ci permet¬ 
te di formulare delle conclusioni sul comples¬ 
so problema della ipotensione arteriosa negli 
addominali, di cui riguarda solo un elemento', 
ci incoraggia tuttavia a procedere con metodi 
d’indagine positiva. 

Prevedere anzitutto i valori della ocessione 
arteriosa, sia prima, che durante e dopo l’in¬ 
tervento; osservare in quali momenti essa ten¬ 
de specialmente a cadere, e quali sono le mi¬ 
sure che la possono far risalire. Poter così 
scegliere il metodo o i metodi di anestesia me¬ 
no nocivi, e vedere, se non è, per esempio, in¬ 
differente iniettare dei litri di soluzione fisiolo¬ 
gica, oppure delle soluzioni alcaline o contenen¬ 
ti zucchero. 

Fare inoltre degli esami del sangue, specie 
per ciò che riguarda possibili cambiamenti del¬ 
la sua reazione. 

Le gravi lesioni delle surrenali da me osser¬ 
vate farebbero l itenere non improbabile un cer¬ 
to grado di acidosi. 

Quando i suesposti, ed altri dati clinici, rac¬ 
colti con cura, venissero mess 5 in rapporto con 
le osservazioni post-mortem macroscopiche ed 
istologiche (sopratutto delle surrenali, dell’ipo¬ 
fisi, del fegato, del miocardio), è verosimile che 
molte delle cause vere della caduta della pres¬ 
sione arteriosa sarebbero messe in luce; e si 
potrebbe correre ai rimedi con criteri più pre¬ 
risi. 

Zona di guerra, giugno 1917. 

RIVENDICAZIONI. 

Nuovi studi sull’afta epizootica. 

Nel periodico II Policlinico , Sezione Pratica, 
li 39, nag. 1023, sono brevemente ricordate le 
ricerche sull’afta epizootica fatte da G. Losco ed 
A. Aguzzi. Si tiene parola della reazione vacci¬ 
nale e della successiva immunità determinate 
dall’iniezione endovenosa di emazie virulente e 
lavate, senza ricordare che questi fatti furono 
osservati precedentemente da noi e resi di pub¬ 
blica ragione nel 1916. .(Lo Clinica Veterinaria , 
1916, n. 19). S. t elianti e A. Ascoli. 
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NOTE E CONTRIBUTI. 

Laboratorio batteriologico governativo 

di Bergamo 

diretto dal dott. prof. Guido. Volpilo, insegnante 
di batteriologia presso la R. Università di To¬ 
rino. 

Contributo allo studio dei medicamenti 

con fermenti lattici. 

Dott. Giuseppe Monti. 

Le preparazioni farmaceutiche che usualmen¬ 
te servono per la bactero-enzimo terapia ven¬ 
gono ora ad acquistare anche importanza nel 
campo della profilassi delle malattie infettive. 
Di fatti il bacillo bulgarico, che Elia Metchni- 
koff raccomandava quale il più potente produt¬ 
tore di acido fra i vari bacilli lattici ed atto 
non solo a ristabilire l’equilibrio biologico nor¬ 
male, se trapiantato nell’intestino — perché ca¬ 
pace di combattere i comuni microrganismi che 
tanta importanza hanno nell’eziologia delle af¬ 
fi zioni gastro-enteriche, come i vari quadri cli¬ 
nici delle malattie infettive ce lo provano — ma 
anche a liberare dai germi patogeni i porta¬ 
tori. 

Già il Lipmann e lo Zweig videro che l’uso 
di preparati di bacilli bulgarici faceva scompa¬ 
rire dalle feci di malati i bacilli tifosi. Ed in vi¬ 
tro il Tissier ha sperimentalmente stabilito, che 
basta introdurre fermenti lattici (e dello zuc¬ 
chero) in un centro di putrefazione, per vedere 
arrestarsi il processo putrido a misura che i 
bacilli lattici prendono il posto dei bacilli della 
putrefazione. Si potrebbero anche citare le espe¬ 
rienze di Rosenthal, colle quali si venne a pre¬ 
cisare come una cultura di vibrioni colerigeni 
viene ad essere resa inattiva se si innestano ba¬ 
cilli bulgarici. 

Esempi di lotta contro il colera ed i portatori 
di vibrioni si possono rilevare presso diverse 
Nazioni anche durante l’odierna conflagrazione 
europea, e dobbiamo con piacere riferire che 
i:i Italia per merito del Bertarelli si iniziarono 
prove onde liberare dai germi patogeni i por¬ 
tatori nel.tempo minimo necessario ( Rivista 
d'igiene, 16 ottobre u. s.). Naturalmente siccome 
in genere i germi patogeni, ed in specie i vi- 
lu ioni colerigeni, albergano per tempo assai 
vario nei diversi portatori, occorreranno ripe¬ 
tute e vaste indagini per provare l'utilità del 
bacillo bulgarico. Però tale profilassi non sa¬ 
rebbe determinata da una semplice antisepsi 
chimica, ma deriverebbe da una vera azione 
depurativa del bacillo bulgarico vivente. 

Viene quindi ad acquistare una speciale im¬ 
portanza il controllo preventivo dei farmaci 
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con fermenti lattici, rammentando che lo stesso 
Metchnikoff aveva già osservato che notevoli 
progressi restano a realizzarsi nella via della 
sostituzione dei microbi dell'intestino con altri 
benefìci, e che i disinganni provati nel tratta¬ 
mento per mezzo di bacilli lattici, dipendono 
dalla cattiva qualità dei fermenti adoperati. 
Se è vero che nella farmacopea ufficiale del 
Regno fra i vari piodòtti di siero-terapia, di 
enzimo-terapia, di opoterapia viene elencato 
solo il siero antidifterico, però nelle « Avver- 
lenze », dopo aver accennato ai determinati 
saggi fissati per verificare le impurità e falsifi¬ 
cazioni dei farmaci,-al numero 2 si legge: c< i 
medicamenti che non sono compresi nella Far¬ 
macopea. ma che sono prescritti dai medici, de¬ 
vono anche essere conservati bene e presentare 
tutti i caratteri di purezza ». Se i vari istituti 
sieroterapici sono soggetti a speciale controllo 
di Stato giusta le disposizioni vigenti sulla fab¬ 
bricazione e vendita di vaccini, virus, sieri cu¬ 
rativi e prodotti affini [Regge 8 luglio 1904, 
n. 360) ora testo unico leggi sanitarie, 1° ago¬ 
sto 1907, art. 132-135,], purtroppo i prodotti con¬ 
tenenti bacilli lattici sono da troppo poco tempo 
in commercio perchè l'azione di controllo sta¬ 
tale sia stata per tutti esplicata. Si deve quindi 
ripetere quanto già scriveva il Metchnikoff: 

« guidati da considerazioni puramente commer¬ 
ciali, certi fabbricanti di fermenti lattici li pre¬ 
parano sovratutto sotto la forma poco racco¬ 
mandabile di compresse, nelle quali i bacilli si 
trovano in uno stato di attività insufficiente. 
Sovente esaminando questi prodotti si riscon¬ 
tra invece del bacillo bulgarico. altri microor¬ 
ganismi assai differenti e talvolta assai nocivi. 
Niente di sorprendente quindi se tali prodotti 
facciano più male che bene ». 

Certo coloro che hanno dovuto occuparsi della 
produzione dei fermenti lattici hanno fatto l’os- 
servazione che il problema più grave da risol¬ 
vere è la forma sotto la quale detti fermenti de¬ 
vono essere presentati per costituire un rime¬ 
dio veramente efficace e scevro di impurità dan¬ 
nose. Premetto che, come è risaputo, varie sono 
le specie di fermenti lattici e basterebbe accen¬ 
nare ai batteri lattici intestinali: D. aerogenes. 
li. acidi laetici, bacillus bifidus; agli streptococ¬ 
chi dell’acido lattico: str. lactis , bactcrium la¬ 
ctis, bactcrium Gautheri, bacterium lactis acidi; 
ai bacilli del latte fermentato: B. caucasicutn , 
H. casei, li. bulg arie aiti ; ai micrococchi dell'aci¬ 
do lattico: ni. acidi lactis , m. lactis acidi — men¬ 
tre il Metchnikoff aveva scelto per combattere 
i microorganismi della putrefazione « il bacillo 
lattico più potente quale produttore di acido: 

2 


il bacillo bulgarico contenuto nei latti tipo 
Yoghourt bulgaro ». 

Se vari preparati commerciali di bacilli bul- 
garici non hanno la desiderata azione terapeu¬ 
tica, deve ascriversi la cosa a due cause princi¬ 
pali : 


l a a non essere in molti preparati i bacilli 
buigarici viventi od in istato di vitalità tali da 
rendere poi possibile l’acclimatazione e lo svi¬ 
luppo; 


2 a nel mancare nelle preparazioni un ecci¬ 
piente atto a mantenere vivo il microorganismo 
ed a fornirgli, dopo il passaggio neH’intestino, 
materiale nutritivo atto a favorirne lo sviluppo 
e la vitalità. 


Così se si ebbero dalla batterio-terapia lattica 

inconvenienti e danni, specie nella terapeutica 
• 

infantile, dobbiamo rammentare come soventi 
in molti preparati commerciali di bacilli lattici 
vi sono raccolti non solo bacilli inattivi, ma mi¬ 
crobi proteolitici dannosi alla salute umana ed 
in generale.alle deboli mucose infantili. 

Esaminando latti fermentati comuni soventi' 
ho trovato vicino ai fermenti lattici anche altre 
forme microrganiche come sarebbe a dire, bla- 
stomiceti, cocchi, bacilli diversi. Naturalmente 
la presenza di questi microorganismi qualche 
volta, può essere di danno diretto, come ad es. : 
quella di blastomiceti pei- la produzione di al- 

è 

cool il cui effetto deleterio anche in piccole 
quantità sull’organismo dei bambini è ben noto. 
Altri batteri per il loro effetto peptònificanle 
producono tossine od acidi che impartiscono un 
cattivo sapore al latte stesso. Adunque per. la 
quasi nessuna conservabilità, per la frequente 
impurezza e per l’eccessiva acidità il latte ina¬ 
cidito non si può raccomandare come rimedio 
di uso generale. Così abbandonando i vari pre¬ 
parati liquidi Maia bulgara o Yoghourt bulga¬ 
ro, Koumis, Kephir, Leben-raid ed in genere i 
latti fermentati, per trovare un altro mezzo di 
conservazione e di bacile trasporto si è pensato 
alla preparazione di compresse secche e di poU 
veri. Però tali preparazioni, se veramente costi¬ 
tuiscono un espediente di Comoda somministra¬ 
zione, hanno però soventi difetti di capitale im¬ 
portanza già rilevati da Metchnikoff e studiati 
anche da altri ricercatori. Potrei accennare ai 
lavori dell’Oehler nei quali si dimostra che le 
polveri che vanno sotto il nome di prodotti al 
bacillo bulgarico non ne contengono traccie. 
Così l’Effront nei Comptes-rendus de VAcadémie 
de Médicine dice che i prodotti secchi a base 
di microbi làttici possono contenere microbi an¬ 
che assai dannosi. Lo Jannin in un suo lavoro 
pubblicato nella Presse Medicale sostiene che 
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le compresse sono inquinate nel corso della loro 

# 

preparazione e contengono microbi della putre¬ 
fazione. Il Bertarelli, riferendo nel Pensiero Mo¬ 
dico sulla batterio-terapia intestinale e sulle sue 
sorprese, viene a concludere che nei preparati 
secchi Ja vitalità dei bacilli lattici dura poche 
settimane dalla data di preparazione. Il Basile 
pubblicò nella liirista Sanitaria un lavoro sui 
fermenti lattici e riferisce di essersi procurato 
direttamente da varie Case produttrici varf 
campioni d>preparati con bacilli lattici, ma ih 
tutti TT?rtrovata nulla la vantata vitalità di tal 
fermento. A conclusioni identiche giunse il 
Cohendy che nei Comptes-rendns de la Société 
de »1ìio1ogie crede che pei- la batterio-terapia si 
dovrebbero consigliare colture pure di bacilli 
bulgarici. Il Boucard ed altri autori che si oc¬ 
cuparono con speciale cura dei fermenti lattici 
somministrati con compresse contenenti colture 
secche, vengono a stabilire che tali colture sec¬ 
che debbono corrispondere a certi requisiti : 
esse compresse devono prima di tutto conte- 
nere... dei fermenti lattici, debbono essere di 
colorito bianco puro, non avere nè odore pu¬ 
trido, nè cattivo gusto. Ciò che colora le com¬ 
presse è in genere non la sovrabbondanza dei 
fermenti, ma la.presenza di impurità, specie <ii 
sostanze albuminoidi che li rende putrescibili 
con un odore poco gr adevole. 

Tn genere i preparati secchi vengono fatti con 
latti acidi ed aggiunte di maltosio. amido, ere. 
Per quanto la preparazione di questi prodotti 
venga fatta con tutte le cautele, data la scarsa 
vitalità del bacillo bulgarico, esso trovasi quasi 
sempre morto. Inoltre non è facile avere cul¬ 
ture pure di bacilli bulgarici ricorrendo ai vari 
mezzi nutritivi o semplicemente a latti steriliz¬ 
zati se tali colture non vengono eseguite e con¬ 
trollate da batteriologi, ed-invece, sovente per 
ottenere le compresse, si ricorre ad essiccare 
il comune yoghourt che per sè stesso, come già 
si disse, è sempre impuro. A queste impurità di 
preparazione altre se ne possono aggiungere 
dur ante la confezione portate dalle varie mani¬ 
polazioni necessar ie prima che le compresse, le 
tavolette, i bomboni, i cioccolattini, le farine 
giungano ad essere vendute al cliente in ele¬ 
ganti astucci, flaconi e scatole di varia e ricer¬ 
cata eleganza. 

Orale avvalorare queste osservazioni ho esa¬ 
minato sotto la direzione dell’egregio pr of. Vol¬ 
pino vali preparati farmaceutici che trovansi 
in commercio cori bacilli lattici avendo l'avver¬ 
tenza di ricorrere per campioni o direttamente 
alle Case produttrici o a farmacisti che avevano 
da poco tempo acquistato dalle varie Ditte tali 


farmaci. 


Usai sempre diversi mezzi colturali se¬ 



guendo quella tècnica che si era dimostrata pra¬ 
ticamente raccomandabile per ottenere buone 
colture di bacilli bulgarici. 

Presi in esame le compresse con fermenti lat¬ 
tici, del campione che qualificheremo A, ven- 
4 dute in eleganti astucci di carbone, divise rego¬ 
larmente in tubetti ben confezionati. Così pure 
feci esami con la polvere contenuta in scatole 
regolate a peso e dosata per mescolarla al lat¬ 
te, caffè, thè, ecc. Le pastiglie si presentano ben 
confezionate, colorate in biancastro con odore 
latteo; pestate, si dimostrano facilmente solu¬ 
bili in HoO distillata. Si allestiscono preparati 
a secco color ati con Ziehl : all'esame micr osco¬ 
pico si riscontrano forme bacillari in numero 
scarso. La polvere presenta un colorito bianca¬ 
stro con odore latteo, è discretamente solubile 
in HoO. Si fanno preparati a secco e si riscon¬ 
trano forme bacillari e cocchi. Feci colture in 
latte sterilizzato; dopo 24 ore si esaminano e si 
trova il latte in parte coagulato per germi ba¬ 
nali ed assenza di bacilli lattici sia nelle com¬ 
presse che nella polvere. 

Esaminai pure il campione B. cioè un pro¬ 
dotto che sarebbe ricavato da colture in latte 
e maltosio di bacilli lattici. Tale prodotto viene 
posto in commercio con diverse preparazioni : 
bomboni, tavolette, far ine. Mi servii Der le mie 
ricerche delle tavolette (cioè delle compresse 
che secondo l'etichetta conterebbero i prodotti 
della fermentazione lattica, e viventi, i sarco- 
romiceti del fermento bulgaro Maya) esse com¬ 
presse si presentano di un colorito giallastro, 
di odore latteo, si sciolgono discretamente bene 
nell’HoO. Con la solita tecnica si allestisce un 
preparato che viene colorato con Ziehl riscal¬ 
dando opportunamente la soluzione durante hi 
colorazione per aumentare la facoltà colorante 
della medesima. All'esame microscopico si ri¬ 
scontrano forme bacillar i, impurità nonché bla- 
stomiceti. Si fanno colture in latte sterilizzato, 
in latte bollito ed in altri mezzi ma non si os¬ 
serva mai sviluppo di bacilli lattici. 

Ho pure voluto esaminare alcunij^odotti di 
colture secche di bacilli di Ditte estere posti in 
commercio in polvere od in tavolette. 

Microscopicamente si scorgono rari bacilli 
misti a forme di blastomiceti. Si fanno colture 
in latte ster ilizzato, in brodo ed in agar: non 
si riscontra sviluppo <1 i bacilli bulgarici. Ven¬ 
gono pure esaminati campioni di fermenti lat¬ 
itici venduti da altra Ditta che li pone in com¬ 
mercio con flaconi di compresse « di conserva¬ 
zione illimitata e non solubili »» ed in polvere 
racchiusa in piccoli tubi di vetro a tappo di 
gomma. Microscopicamente risconti ansi forme 
bacillari e mancano forme sospette di altri rni- 
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croorganismi. Si fanno colture, ma non si ha 
sviluppo del ricercato bacillo nè usando le com¬ 
presse, nè usando la polvere. 

Volli pure prendere in esame i nuovi farmaci 
costituiti da tavolette con colture secche di ba¬ 
cilli di Gorini che sarebbero alquanto più resi¬ 
stenti airessiccamento. Questi bacilli, studiati 
dall’egregio prof. Gorini in una serie interes¬ 
sante di studi e chiamati bacilli acido-presami- 
geni, avrebbero oltre la proprietà di formare 
acido, anche la proprietà di peptonifìcare la 
caseina del latte. Vuoisi però eliminare il dub¬ 
bio che la resistenza all’essiccamento di questi 
nuovi bacilli sia maggiore di quella dei bacilli 
bulgarici e che la loro proprietà di peptoni fi¬ 
care l'albumina debba essere considerata come 
una prerogativa veramente utile di essi. 

La parte che i batteri pr endono alla digestio¬ 
ne delle albumine del nostro intestino è infatti 
ancora molto oscura, essendo le opinioni degli 
scienziati in proposito molto diverse a causa 
della scarsa documentazione di fatti veramente 
acquisiti. Comunque è certo che il tentativo del 
Gorini è degno di essere preso seriamente in 
esame; però le proprietà dei bacilli del Gorini 
non sono certo uguali a quelle del bacillo lat¬ 
tico isolato dal Metchnikoff dei latti fermen¬ 
tati tipo Yoghourt bacillo atto a vivere nel ca¬ 
nale digestivo e a generare acido lattico a spese 
ili sostanze zuccherine. 

Dopo le indagini ed osservazioni di cui sopra 
sembra anche opportuno considerare che già il 
Metchnikoff nel 1911 faceva Osservare ai vari 
preparatori di bacilli lattici come i bacilli lat- 
tici e fra essi il migliore il bacillo bulgarico non 
facilmente trovano modo di nutrirsi nel nostro 
intestino abbisognando per vivere di sostanze 
zuccherine che difettano nelle lontane regioni 
dell'intestino e specie nel crasso. 

Gli zuccheri che noi ingeriamo con gli ali¬ 
menti si riassorbono rapidamente nelle parti 
superiori del tenue e pervengono diffìcilmente 
nella regione ove deve compiersi la lotta fra i 
buoni ed i cattivi microbi della flora intestinale. 
Richiamandomi allo studio del Distaso « Sur 
l'adaptation des microbes étrangers dans la 
flore intestinale » ed alle osservazioni ilei Ber- 
thelot, del Bertrand, del Jannin credo che molti 
progressi restano ancora a compiersi nella via 
della sostituzione nel nostro intestino dei mi¬ 
crobi nocivi con altri benefìci. I tentativi fatti 
con brodi di coltura sono certo da prendersi in 
seria considerazione ma purtroppo, sovente tali 
brodi contengono una forte proporzione di aci¬ 
do lattico la cui presenza, oltre che dare al ri¬ 
medio un sapore sgradevole, cagiona fenomeni 
di intolleranza e danni specialmente ai bam¬ 
bini; inoltre in essi, dopo breve periodo di tem¬ 


po, morti i bacilli lattici rimane solo l’azione 
dell’acido lattico. Se poi i bacilli bulgarici sono 
ancora vivi e giungono in buono stato di vita¬ 
lità nell’intestino, sovente non possono accli¬ 
matarsi per mancanza di sostanze zuccherine. 

Mentre quindi si deve concludere che il vero 
metodo adatto per conservare in vita i fermenti 
lattici nel farmaco non è tuttora trovato, si può 
nutrire speranza che le ricerche degli studiosi 
possano risolvere il problema rendendo possi¬ 
bile neH’organismo quei risultati che in vitro 
si possono avere con colture di bacilli bulga¬ 
rici che con tanta genialità e competenza ven¬ 
nero raccomandati dai Metchnikoff per la loro 
azione di risanamento e di difesa dell'organi- 
sino umano. 

MEDICINA SOCIALE. 

Sulla riforma dei Brefotrofi. 

L’assistenza materna agli esposti. 

Prof. dott. O. Viana, 

direttore del Brefotrofio e maternità di Verona. 

In una materia tanto delicata quale è l’as¬ 
sistenza degli esposti, e in questi eccezionali 
momenti, in cui la vita pubblica, da nói così 
pigra, ha un ritmo assai più accelerato, ed è 
pervasa da un prepotente bisogno di riforme, è 
da stimarsi cosa utile far conoscere le inno¬ 
vazioni attuate nei singoli brefotrofi ed i ri¬ 
sultati, che fino ad ora sono stati conseguiti. 

Nel brefotrofio di Verona per la benefica coe¬ 
sistenza colla maternità provinciale si era po¬ 
tuto anche in passato assicurare l'assistenza 
materna a buon numero di bambini. La guer¬ 
ra venne fatalmente a turbare l’equilibrio, fa¬ 
cendo aumentare il numero dei trovatelli e di¬ 
minuire proporzionalmente quello delle nutri¬ 
ci per motivi facili a comprendersi. 

A tale crisi si provvide ben presto soppri¬ 
mendo, salvo casi eccezionali, l'isevizione fra 
f/li esposti dei, bambini che non fossero allat¬ 
tati dalle rispettive madri sia all'interino che 
aIV esterno dell ’ istituto. 

Ebbi già precedentemente occasione di no¬ 
tare (1) che tale riforma posta in opera oltre 
un anno fa, non suscitò alcuna opposizione (le 
sole proteste, senza seguito, furono quelle del¬ 
le levatrici ferite nei loro particolari interessi!) 
nè diede luogo a inconvenienti di sorta, men¬ 
tre i vantaggi ottenuti furono veramente ‘ec¬ 
cellenti. ' • 

Poche cifre, di una eloquenza non comune, 
stanno a dimostrarlo, e mi dispensano da spe¬ 
ciali commenti. 


(1) Il Policlinico, Sez. prat., fasc. IN, p. 603. 
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Ho tenuto separati i dati relativi ai due se¬ 
mestri, secondo del 1916 e primo dell'anno in 
corso, per mettere in evidenza il progresso dei 
risultati. La prima tabella riguarda i ricono¬ 
scimenti materni, che non mancano quasi mai 
per i bambini nati nella maternità, senza bi¬ 
sogno di alcuna pressione da parte del perso¬ 
nale addetto alla assistenza delle giovani 
madri. 


11° SEMESTRE 1916. 



Ricono¬ 
sciuti ( 

Non 

ricono¬ 

sciuti 

Legittimi 

Totale 

Passati dalla Maternità 

81 

1 

1 

83 

Entrati dairesferno . . 

36 

32 

2 

70 


117 

33 

•3 ’ 

153 

1° S 

EMESTRI 

c 1917. 

1 




f J 

# . , 

Ricono¬ 

sciuti 

Non 

ricono¬ 

sciuti 

Legittimi 

1 

Totale 

Passati dalla Maternità 

112 

* H 

• 1 

___ 

113 

Entrati dall’esterno . . 

30 

22 

2 

54 


142 

23 

2 

167 


La seconda tabella ilustra la diversa morta¬ 
lità a seconda del vario modo di assistenza e 
di alimentazione dei bambini. In essa sono 
compresi tutti i lattanti assistiti nella balieria : 
ho lasciato a bella posta da parte i rimasti ed 
i restituiti daH’allevamento esterno per non al¬ 
terare la perspicua evidenza delle cifre. 


II 0 SEMESTRE 1916. 



Esposti 


Entrati 

[ Morti 

Allattamento materno completo 

- 96 

3 

» » incompleto 

18 

9 

- naturale e misto 

29 

11 

v artificiale 

10 

8 

Totale 

153 

31 

1° SEMESTRI 

: 1917. 



Esp 

osti 


Entrati 

Morti 

Allattamento materno completo 

114 

1 

• • incompleto 

15 

7 

• naturale e misto 

32 

9 

• artificiale 

6 

5 

Totale 

167 

25 


La riforma attuata con mano ferma da que¬ 
ll?) 
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sta Amministrazione ha già portato i.suoi buo¬ 
ni frutti. Difatti la mortalità del 20 % nel se¬ 
condo semestre 1916 è stata ridotta a meno del 
15 % nel primo semestre dell'anno in corso, 
ad una proporzione quindi che può dirsi pres¬ 
soché normale. Considerando le cifre suindi¬ 
cate si vede .pertanto che in buona parte, se 
non in tutto, la grande questione degli esposti 
si riduce ad assicurare l’assistenza materna al 
numero maggiore possibile di bambini, ciò che 
del resto non riesce difficile, lasciandosi facil¬ 
mente le giovani madri persuadere della bontà 
e della importanza del loro compito. 

A questo proposito non conviene però abban¬ 
donarsi ad eccessive illusioni, nè ritenere che 
basti la volontà per riuscire nell’intento sia da 
parte della madre che di chi l’assiste e la gui¬ 
da nelle sue funzioni. 

La natura non sempre è benigna nè concede 
a tutte le madri di poter essere delle buone nu¬ 
trici della loro prole. 

Spogliando il registro delle nutrici interne 
degli anni decorsi, ho trovato i seguenti dati : 


Anna 

Nutrici idonee- 

Non idonee 

1912 

65 . 

11 

• 

1913 

65 

12 

1914 ' 

65 

27 

1915 

91 

9 

1916 

98 

29 

1917 1° 

semestre 65 

36 


419 

124 


Il fatto di aver riscontrato oltre il quarto di 
inabili ad un allattamento prolungato fra le 
nutrici ammesse nel brefotrofio non deve sor¬ 
prendere qualora si rifletta, che si tratta (pia¬ 
si esclusivamente di primipare,’ spesso giova¬ 
ni, in condizioni precarie di salute, nelle quali 
l’allattamento incontra delle difficoltà, che nel¬ 
le pluripare diventano sempre meno frequenti e 
meno fatali alla predetta importante lunzione. 

La prova di ciò si è avuta nel fatto che esten¬ 
dendo al massimo possibile il reclutamento 
delle nutrici (101 nel solo 1° semestre di quest., 
anno) si è visto crescere proporzionalmente il 
numero delle inadatte al proseguimento del 

loro ufficio. b * 

Con questo intendo solo far presente ai futu¬ 
ri riformatori del servizio degli esposti, che 
anche in quegli istituti, nei. quali l’assistenza 
materna è messa a fondamento di tale servizio, 
si incontra una limitazione imposta dalla na¬ 
tura, e che pur ricorrendo a tutti i mezzi pro¬ 
filattici sia nel campo fisico che in quello mo¬ 
rale, resta sempre un certo numero di bam¬ 
bini, che per essere privi del petto materno, 
reclamano la più oculata vigilanza e le più as¬ 
sidue cure da parte del brefotrofio. 

Verona, 10 settembre 1917. 
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EMME, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI. 

(nostri resoconti parti cor .ariì 

Società Medica di Parma. 

Seduta del 0 luglio .1017. 

Radiologia di guerra: la radiografìa stereoscopica nel¬ 
la localizzazione dei proiettili. 

Dott. A. Rossi. — I/O. clip <l.i due anni dirige il 
Servizio Radiologico degli Osi ledali Militari di l’ar¬ 
ma e provincia ha adottato su larga scala rimpiego 
della ste reo radiografia nella localizzazione dei pro¬ 
iettili in tutti i casi nei quali il suo impiego è pre¬ 
feribilmente indicato (Siciliano, Rusi, Colombo, 
eoe.), e cioè alla radice degli arti, noi bacino, nella 
colonna, al palmo della mano e pianta ilei piedi; ili- 
mostra con numerosi radiogrammi i risultati otte¬ 
nuti. 

I/O. è del parere ili estendere l'uso della radio¬ 
grafìa stereoscopica alla localizzazione ilei proiettili 
anche a regioni dove si ha la possibilità ili eseguire 
due radiogrammi in piani ortogonali ad esempio nel 
ginocchio, nel polso, nel tarso, poiché in molti ili 
questi casi la visione della sede del proiettile ap¬ 
pare, al radiologo e al chirurgo che deve interve¬ 
nire, con maggior precisione e rapidità, evitando lo 
sforzo mentale di costruzione dei due radiogrammi. 

Per l’esecuzione delle lastre l’O. si è servito del 
comune trocoscopio della Ditta Ilalzarini, tanto il 
verticale che l'orizzontale, opportunamente adattati 
per i varii formati di lastre; per la visione stereo¬ 
scopica lui fatto uso dello stereoscopio del Righi 
del quale si dichiara soddisfatto. 

Proiionenilosi di continuare lo studio sull argo¬ 
mento che nel momento attuale è di graffile interesse 
e ili riferire gli esiti ulteriori, sulla scorta dei molti 
esami fatti, crede utile tin d'ora richiamare l'atten¬ 
zione dei colleglli su questo mezzo e conclude : 

Da questi documenti credo si possa dedurre che 
clinicamente la stereo-radiografia rappresenta uno 
dei mezzi, più jierfetti per la localizzazione telegra¬ 
fica di un proiettile e merita la più larga applica¬ 
zione non richiedendo l'impiego tassativo di impianti 
speciali, nò importando dispendio ili materiale è di 
tempo. Da sua utilità interessi! anche i casi di ri¬ 
tenzione dei proiettili nei quali avendosi una tolle¬ 
ranza parziale o completa si devono prendere prov¬ 
vedimeli medico-legali. 

prof. O. Cozzo li. \o. — Intorno a due casi di cir- 
-} osi epatica infantile di probabile origine luetica u 

Prof. Dk' Marsi. - Palletta di shrapnell nella eli¬ 
coide. 

.Dott. Bavagnoli. — Acidi grassi rotatili dette 
feci di tifosi. 

Dott. Angelini. — Alcuni casi di leucemia trat¬ 
taci coi raggi X. 

Prof. D. Roxcoboni. — Xola sulle sineinesie. 

D.ssa Dal Col lo-Bona retti. Osser razioni rac¬ 

colte in casi di itterizia in militari. 

Prof. O ARMARI. NI e dott. (J mezzi. — La cara degli 


aneurismi, colle iniezioni ipodermiche di gelatina 
emostatica. 

Dott. Grezzi. — Un ultra caso di placca precettale 
con fenomeni, di disuria. 

Reale Istituto Veneto di scienze, lettere ed arti. 

Adunanza ordinaria del 29 aprile 19/7. 

Influenza del pneumogastrico sulla secrezione gastrica 
dei batraci. / 

A. Roncato. — L’O. dimostra che negli animali 
inferiori l'azione del pneumogastrico sulla secre¬ 
zione gastrica può essere messa in evidenza assai 
facilmente senza incontrare tutte quelle difficoltà 
che il Paulow ha dovuto superare per dimostiaiia 
negli animali superiori. 

I/O. inette in rapporto tale fatto con la rullimeli 
tu 1 ita, negli animali inferiori, dei processi psichici, 
i quali negli animali superiori esercitano una grande 
influenza sia nell'eccita re, sia nelPinibire la secre¬ 
zione gastrica. 

Adunanza ordinaria del 2' f giugno HH7. 

Ancora sulla segnalazione personale mediante il de¬ 
corso delle vene cutanee. 

* 

A. Tamassia. I/O. comunica una sua nota nella 
quale propone ili utilizzare a scopo di segnalazione 
liersonale il decorso delle vene cutanee del piede. 

Due osservazioni di appendicite, recate per il dibatti¬ 
to, se quella possa venire per infortunio. 

D. Giordano. — I/O. riferisce la osservazione di 
un ragazzo, che i parenti affermano malato perchè 
sbalzato di carrozza in modo da percuotere col ven¬ 
tre, mentre un interrogatorio più accurato dimostrò 
che egli si era semplicemente ripiegato nel predel¬ 
lino perchè impedito nel salire da un vivo dolore. 
L'operazione dimostrò una banale appendicite cal¬ 
colosi! e gangrenosa, senza alcuna nota traumatica. 

A questo caso nel quale, come in tanti altri, esula 
la troppo facile supposizione di una origine trau¬ 
matica, egli oppone la osservazione ili una appendi¬ 
cite con gangrena del fondo fecale in un soldato 
asfissiato coi vapori velenosi: e ritiene che in tal 
caso si l>ossa parlare di vero infortunio, per la loca 
lizzatone interna manifestatasi in quo] ferito. 

A. Dian. 

Premio semigratuito : 

Prof G. FERRERI 

Direttore della R. Clinica Otorinolàrlngoiatrica di Roma 
Colonnello medico ispettore della Croce Rossa Italiana 

Chirurgia di Guerra 

deirorecchio, delle prime vie respiratorie 
e loro complicazioni intracraniche. 

Un volume in-16°, nitidamente stampato, di 392 pagine 
con 14 figure intercalate nel testo 

Prezzo lire 5. 

Pei 1 gli associati al « Policlinico » sole lire 3.25 
franco di porto. 

Inviare cartolina-vaglia direttamente.nl prof. En¬ 
rico Morelli, Via Sistina, 14 - Roma. 
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CASISTICA E TERAPIA. 

Etiologia delle sindromi emorragiche 
infettive castrensi. 

P. D. Siccardi aveva precedentemente indi¬ 
vidualizzato, nel campo delle sindromi emor¬ 
ragiche ad insorgenza epidemica fra le truppe 
operanti, una speciale sindrome, da lui deno¬ 
minata macuIosa ,- differenziabile dalle forme 
scorbutiche e parascorbutiche di probabile etio¬ 
logia alimentare, perchè presentava le note 
classiche della poipora esantematica e reuma- 
ioide e perchè si dimostrava di natura infetti¬ 
va essendo accompagnata da turbe intestinali, 
localizzazioni periarticolari, ipertermia (Vedi 
Policlinico, Sezione Pratica, fasc. 28, pag. 893). 
Sull’agente ecologico però nulla ancora si sa¬ 
peva. 

Recentemente lo stesso A. ha comunicato alla 
Società lombarda ili Scienze mediche e' biolo¬ 
giche (seduta 2 giugno 1917), di avere scoperto 
l’agente specifico della infezione, il quale deve 

essere identificato con la Spirocheta ittero-emor- 
% 

r agi.ca, che Inada e Ido hanno dimostrato es¬ 
sere causa dell’ittero infettivo. 

Una cavia, che era stata inoculata con 2 cmc. 
di sangue defibrinato, prelevato a (in malato di 
sindrome maeulosa febbrile, in decima giornata 
di malattia, morì dopo cinque giorni presentan¬ 
do il classico reperto anatomo-patologico della 
spirochetosi ittero-emorragica. Nel fegato, nel 
rene, nel sangue, néll’orina furono riscontrate 
al paraboloide le tipiche spirochete descritte 
da Inada e Ido. 

Il virus fu potuto trasmettere in serie nelle 
cavie ed è da notare il fatto importante che 
talora le cavie soccombono rapidamente alla 
infezione, senza presentare fenomeni itterici, 
ma con impressionanti lesioni viscerali emor 
* ragiche. 

L’identificazione dell’agente etiologico, che si 
deve presumere essere causa della maggioi 
parte delle sindromi emorragiche infettive .cosi 
diffuse nelle truppe operanti, con il parassita 
della spirochetosi ittero-emorragica, è fatto nuo- 
•vo nella letteratura; questa scoperta è senza 
dubbio importante, così nei riguardo clinico e 
terapeutico, come in quello profilattico. 

0. s. 

La sintomatologia delle paratifoidi. 

S. M. Fortescue-Brickdale ( Lancet , 21 aprile), 
in un ospedale di isolamento in I* rancia ha 
osservato 1 numerosi casi di infezioni tifoidi; in 
tutte l’esaipe batteriologico è stato fatto con 
una o più emocolture, con tre o più colture 

(U> 


dalle urine e dalle feci, con tre prove di agglu¬ 
tinazione. Il bacillo del tifo ed il paratifo A 
sono stati trovati eccezionalmente; in 237 casi 
è stato trovato il paratifo A; a tali casi si rife¬ 
riscono le osservazioni dell’A. 

Tipo e sintomi dell'inizio. — In due terzi dei 
casi si osserva l’inizio brusco, con improvviso 
inalzamento di temperatura, cefalea, brividi e 
malessere generale e diarrea. Nel 16 % dei casi 
si notava pure l’inizio brusco però preceduto 
da un periodo prodromico di durata variabile, 
con diarrea, cefalea, ecc. In altri casi invece il 
malessere, la diarrea, la cefalea andavano gra¬ 
ttatamente crescendo. La frequenza relativa dei 
sintomi iniziali (anche secondo altri autori) sa¬ 
rebbe la seguente: cefalea 90%; diarrea 45%; 
brividi 37 %; dolori addominali 32 %; dolori di 
schiena 26 %; indolenzimento generale 25 %; vo¬ 
mito 17 %; tosse 13%; epistassi 10%; vertigine 
9 %, faringite 4%. 

Tipo della curva febbrile. — Questa può esse¬ 
re continuo, (nel 29 % dei casi), più spesso (nel 
43 %) è a tipo antibolo; più raramente si os¬ 
servano le forme ondulanti (12 %) oppure di 
quelle con successivi inalzamenti di temperatu¬ 
ra, che possono durare a lungo, ovvero ripe¬ 
tersi; più raramente ancora si osservano curve 
irregolari a temperatura bassa (37°,2-37°,7 alla 
sera e normale al mattino), di cui la durata può 
anche prolungarsi a 63 giorni. 

Condi zi (dii della milza. — Questa era netta¬ 
mente palpabile nel 43 % dei casi; in altri si 
notava aumento di ottusità e dolorabilità della 
regione. 

eruzione. — Osservata nel 63 % dei casi, in 
forma di papale rosee a margini più o meno 
definiti, a grandezza variabile, talvolta areola- 
ta, di forma somigliante alla conica, e con ten¬ 
denza alla trasformazione in vescicola. 

L'aspetto del paziente era normale nei casi 
più lievi; in quelli più gravi si notano il viso 
tumido ed arrossato ed una certa sonnolenza. 
Nella maggior parte però non si aveva la facies 
dell’intossicato. La durata della malattia è sta¬ 
ta superiore ai li giorni nei 3/5 dei casi; si è 
avuta una rapida convalescenza, con una certa 
frequenza di tachicardia. ^IL. 

L’urobilinuria nel tifo addominale. 

Ilildebrandt (Munchener Medizinische U’o- 
chenschrift, n. 19, 1916) nota che l’urobilinuria 
a un fenomeno moltp frequente nel tifo addomi¬ 
nale. Essa può ritenersi provocata: a dall’au- 
mentata distruzione del sangue; b) dalla stasi 
biliare conseguente a colangite; c) dalla stasi 
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del sangue (fegato da stasi in seguito a com¬ 
plicazioni cardiache, ecc.]; d) dall’epatite paren- 
chimatosa. 

L’intensità delLurobilinuria nell’ileo-tifo di 
regola, ma non sempre, corrisponde alla gravità 
del quadro morboso ed alla durata della feb¬ 
bre. Il primo forte aumento coincide spesso con 
la comparsa delle roseole; e l'A. ritiene che con¬ 
temporaneamente alla produzione dell’esante¬ 
ma e quindi alla localizzazione dei bacilli nella 
pelle, abbia luogo anche un’invasione dei ger¬ 
mi infettivi nel fegato, donde l’urobilinuria. 
La durata dell’aumento dell’eliminazione del- 
l’urobilina attraverso i reni è molto variabile: 
spesso però essa permane per tutta la conva¬ 
lescenza ed anche dopo. L’urobilinuria ha per 
I’ileo-tifo un valore diagnostico della stessa im¬ 
portanza della diazo-reazione, senza contare che 
essa giova a riconosceiT le eventuali alterazioni 
parenchimatose del fegato. Una leggera urobi- 
linuria che scompaia subito dopo lo sfebbra¬ 
melo non turba la prognosi, mentre se essa 
dura molto temno nel periodo della convale- 
scenza deve far pensare ad un’affezione epa¬ 
tica autonoma, atrofìa giallo-acuta circoscrit¬ 
ta, inizio d eli a*£ir rosi di Laennec, cirrosi col am 
gitica, ascessi epatici in seguito a processi co- 
langitici, ascessi metastatici del fegato, conse¬ 
guenze, di alcoolismo, postumi di malaria. 

Dal punto di vista terapeutico l’urobilinuria 
darà delle indicazioni per un trattamento a- 
nalogo a quello delle epatiti parenchimatose. 
E l’urobilinuria come sintomo in queste affe¬ 
zioni costituisce una controindicazione assoluta 
per l’uso del cloroformio, per la eventualità di 
lesioni tardive di avvelenamento di dette so¬ 
stanze. Dr. 

Svantaggi della dieta lattea nelle malattie febbrili. 

T febbricitanti soffrono in generale di una in¬ 
sufficienza degli organi digerenti, sicché si han¬ 
no delle fermentazioni e l’assorbimento di ma¬ 
teriali tossici. Il regime latteo dovrebbe in tali 
casi venir sostituito per un certo tempo dal di¬ 
giuno rigoroso, che è ormai entrato nella pra¬ 
tica comune per i bambini, e potrebbe bene ve¬ 
nire adottato negli adulti. 

Vi sono alcuni individui che non tollerano af¬ 
fatto il latte, altri che, pur prendendolo senza 
disturbi quando stanno bene ne sono intolle¬ 
ranti durante qualche malattia febbrile. Que¬ 
ste condizioni si verificano specialmente nella 
febbre tifoide; i pazienti prendono bene il latte 
per un certo tempo, poi, da un momento all’al¬ 
tro, vi si ribellano. Il quadro della malattia si 
aggrava improvvisamente: aumentano la feb¬ 
bre ed il meteorismo, le feci si fanno diarroi¬ 
che con elementi indigeriti. La continuazione 


della dieta lattea non fa che stabilire un circolo 
vizioso. - 

Invece, non appena si nota l'intolleranza, 
^i deve sopprimere il latte, mettendo il pazien¬ 
te a dieta idrica per uno o due giorni, conce- 
<tèndo come nutrimento solamente dello zucche¬ 
ro, farina di liso e brodi vegetali. Alla fine rii 
tale periodo, si possono dare ogni 4 ore*creme 
di orzo periato, pancotto, parer di patate, un 
"po’ di riso o di semolino. 

Lo zucchero serve per raddolcire le bevande 7 
die si daranno in quantità di circa due litri 
al giorno, in forma di limonata col vino, acqua 
zuccherata, tè o caffè leggeri, decozioni, ere. 
Ai brodi di cereali si può aggiungere del ca¬ 
cao in polvere. Questa dieta deve sostituire il 
latte sino alla defervescenza; essa produce scar¬ 
sa fermentazione, promuove la diuresi e pre¬ 
viene restenuamento. Quando là temperatura 
è prossima alla normale, si darà il latte modi¬ 
ficato in forma di kefir, yoghurt, ecc., fino a 
che venga tollerato, il latte naturale, che può 
essere somministrato con tuorlo (l’uovo, carne 
di bue raschiata, ecc.; in seguito poi si daranno 
alimenti solidi. 

(Da una tesi di Claisse (Parigi) fatta sotto 
la direzione di Gibert e riferita in Medicai Ile- 
cord, 19 maggio). Fil. 


Interessantissimo Premio semigratuito 
per gli associati al “Policlinico,,; 

Pro e*. GIUSEPPE. SABATINI 
Docente di Patologia Medica nella R. Università 
e Medico degli Ospedali Riuniti di Roma. 

La tubercolosi 

nei vecchi 

La tubercolosi nel vecchi rappresenta uno del capitoli 
più importanti della medicina, sul quale le conoscenze 
erano fino ad oggi molto imprecise e velate da pregiudizi. 
L’infezione tubercolare non è purtroppo un triste privi¬ 
legio dell’età giovane ed adulta i vecchi muoiono di tu¬ 
bercolosi con enorme frequenza. Ma In essi la malattia si 
svolge spessissimo con un complesso slntomatologico e 
clinico In tutto diverso da quello noto per le età giovani, 
ed allora passa insospettata dall’Infermo e dalla famiglia, 
non diagnosticata dal medico e non curata, dando quindi 
luogo, oltre li resto, ad un’impressionante sorgente di 
contagio, che è forse, davvero responsabile di molti in¬ 
successi della lotta antitubercolare. 

L’opera del Prof. SABATINI originale, completa, nuo¬ 
vissima, fatta con criterio essenzialmente clinico, assume 
quindi un Interesse di prlm’ordine; essa è stata lodata in 
maniera non comune, sicché abbiamo creduto far caso 
gradita ai nostri lettori accaparrare per essi tutte le co¬ 
pie stampate. 

Un volume in-8°, di pagine 28U. in elegante e nitida 
edizione tipografica, L. 8. Per gli associati al “Policli¬ 
nico,, sole L. 6,50 fra uccidi porto e raccomandato. 

Per riceverlo prontamente inviare cartolina-vaglia direttamente 
al prof. ENRICO .MORELLI - Via Sistina 14 - ROMA. 
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POSTA DEGLI ABBONATI. 


(H(;s) /'so del fosforo per ria ipodermica. - 
L'abbonato n. 4425 chiede se* possa sommini¬ 
strarsi il fosforo in soluzione oleosa per via 
ipodermica. 

Non ci risulta che venga consigliata la via 
ipodermica per l’introduzione del fosforo nel- 
rorganismo. Tale via è stata invece largamente 
usata negli animali per lo studio tossicologico 
sul fosforo, e, sembra, senza inconvenienti. Per 
tali studi è stato anche introdotto sottocutanea- 
niente il fosforo in sostanza, il (piale determine¬ 
rebbe fatti di reazione da parte del connettivo 
con tendenza aH'incapsulamento. A scopo leni-’ 
politico non sapremmo consigliare l'iniezione 
della soluzione oleosa, trattandosi di rimedio 
eroico ed infido. Quando si volesse tentarla, oc¬ 
correrebbe usare estrema -prudenza, incomin¬ 
ciando con dosi piccolissime. ivi. 


N(i!)) per in distruzione delle inosche.' . Al 

dott. T. A., abbonato n. 532: 

Probabilmente la proporzione di formalina 
indicata è troppo forte e le mosche ne rifuggono. 
Provi con la miscela seguente: formalina 
parti ir», latte 25, acqua leggermente zucche¬ 
rata fiO fin volume o in peso). È opportuno met¬ 
tere la detta miscela in strato sottile sopra un 
piatto, o aspergerne dei pezzi di carta, distri¬ 
buiti qua e là nell'ambiente. I. P. 


fX70) Al prof. L. (hiarnaccia, Catania: 

Il lavoro del Krònig fu pubblicato nel lierli- 
ner Klin. Wochensch /*., 1880, n. 37, col titolo: 
« La topografia .degli apici polmonari e la lo¬ 
ro percussione ». Il Friinkel però rivendica al 
sfctz ed al Ziemssen (1883) la priorità del meto¬ 
do. Nel 1!I02 il Krònig sulla Medizinisehe W irli. 
ha di nuovo esposto i priruipii del metodo, acni 
dedicò una monografia nel 1007 nella Deiilsrlie 
Kìinik (tradotta in italiano -- Società libraria, 
Milano). 

Il lìoldscheider, Per. Klin. Wocli., 1007, n. il), 
ne espone tutta la letteratura in proposito. 

P. Alessandrini. 

I queliti pel « Doctor Justitia » e le domande per la « Posta 
degli abbonati» non debbono essere scritti mai cumulativa¬ 
mente o con altre richieste, ma su distinti e separati foglietti. 

Tanto gli uni quanto le altre debbono portare sempre per 
esteso la firma dell'abbonato. Soltanto sul giornale, potranno 
essere, su richiesta, contraddistinte con le iniziali o con pseudo- 
ami oppure col numero del proprio abbonamento, il quale però 
dovrà essere sempre indicato giustamente. 

Le domande anonime saranno cestinate. 

( 16 ) 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

(Non si recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Rcdnzionr) 

- Dott. D. Giordano. Chirurgia j,, tempo di guerra. 
Hn voi. in-8° di 17 ì pag. Unione tip.-editrice 
torinese. Prezzo L. 4. 

Chirurgia in tempo di guerra ha intitolato 
il prof. Giordano queste conferenze da lui tenute 
agli, ufficiali medici nello Spedale principale 
di Venezia, osservando giustamente che non 
esiste un vallo separante una- chirurgia civile 
da altra militare, ma come una sola, la chi¬ 
rurgia, tiene in riserva i suoi presidi per l’uomo 
malato o.ferito, così in pace come in guerra. 

Le conferenze, condite con attico sale, trat¬ 
tano degli argomenti che più possono interes¬ 
sare il chirurgo che presta la sua opera ai sol¬ 
dati, sin dal lato tecnico, sia nei rapporti me¬ 
ndico-legali (mutilazioni dolose, rifiuto di sotto¬ 
mettersi a cure). . ' 

Quasi inspirandosi all’oraziano multa rena- 
scentvr , LA. dimostra che molti procedimenti 
gabellati come ultime novità erano stati usati 
dagli antichi, ed « a costo di passare per impe¬ 
nitente amatore dei nomi che si addolci scono in 
vocale, quando altri si arresta ammirato o con¬ 
tento a quelli che s'induriscono in consonante », 
inette in rilievo la sagacia e l'equilibrato giu¬ 
dizio dei nostri vecchi chirurghi italiani, il 
Dalla Croce, l’Assalini, il Larghi. 

Index. 

Prof. dott. Vittorio De China. Annotazioni di 
chirurgia alla fronte. Napoli, Casa Ideismi, 
piazza Oberdan, 15 - 1017. 

Ho letto quasi tutte, se non tutte, le mono¬ 
grafie sulla chirurgia di guerra, ma nessuna 
ini fin impressionato più di quella scritta dal 
maggiore medico prof. De-Cigna per la sempli¬ 
cità e per il fatto che ricorda, con geniale sin-- 
tesi, tutte lé lesioni, dalle più insignificanti alle 
più gravi, dando quei precetti pratici, che si 
ha il diritto di suggerire quando, come lui, si 
è vissuto, per oltre due anni, a contatto dei 
nostri gloriosi feriti. 

La sua, quindi, è una chirurgia tutta spe¬ 
ciale, cóme infatti lo ò quella di guerra; è una 
chirurgia vissuta, è la risultante di una vasta 
esperienza tutta personale, che può avere sola¬ 
mente colui che con i feriti ha vissuto e per i 
feriti ha lavorato con amore ed abnegazione. 

Dopo lina rapida sintesi su i concetti moderni 
di chirurgia, egli passa in rivista tutte le più 
svariate lesioni, dalle superficiali alle profonde, 
descrivendone le speciali caratteristiche» con un 
ordine ed una esattezza veramente mirabili. 
Egli, otoiatra, ha fatto uno studio speciale 
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sulle autolesioni in genere, portandovi un con¬ 
tributo non indifferente. ' 

Leggendo la sua monografia, si ha l’impres¬ 
sione che non sia stata punto compilata da uno 
specialista, ma da un chirurgo generale che 
della chirurgia abbia fatto il suo ideale — pro¬ 
fessando quelle idee di chirurgia conservativa, 
che, senza dubbio, rappresentano la migliore ca¬ 
ratteristica dell’operatore moderno. 

Il lavoro, quindi, del maggiore De-Cigna sarà 
molto utile a tutti coloro che hanno l’onore di 
mettere a vantaggio dei nostri valorosi soldati 
feriti, la propria energia ed abilità. 

Zona di guerra, agosto 191?.. 

Prof Temistocle Lairenti, cap. med. 

La pratìque de la chirurgie de guerre aux ar- 
viées. Un voi. in-8° di oltre 500 pag. con fìg. 
Vigot Frères ed., Parigi. Prezzo L. 10. 

Come giustamente dice nella prefazione il 
generale medico dott. Nimier, la guerra attuale 
deve venir considerata come una scuola mara- 
vigliosa di chirurgia, in cui l’esperienza già ac¬ 
quistata si è dimostrata insufficiente, ed è stato 
necessario perfezionarla con l’attenta osserva¬ 
zione clinica, e col sussidio degli esami di labo¬ 
ratorio. Il volume in questione, pubblicato sotto 
la direzione di E. Foisy, riunisce i dati di que¬ 
sta esperienza sotto forma di conferenza, in cui 
non si ricerca la documentazione bibliografica, 
ma la precisione ed il lato pratico, passando in 
rivista le principali lesioni e studiandole sopra¬ 
tutto dal punto di vista terapeutico. 

Vengono così trattate l’evoluzione anatomica 
e batteriologica delle ferite da guerra, la gan- 
grena gazosa, il tetano, le diverse ferite secondo 
le regioni (parti molli, articolazioni, torace, ad¬ 
dome, vasi, ecc.), l’amputazione in chirurgia di 
guerra, ecc. L’esperienza vissuta e lo scopo pra¬ 
tico dominano in tutte le conferenze. Nel trat¬ 
tamento della ferita viene fatta larga parte al 
metodo dell’irrigazione. ini. 

V. Saviozzi. Ospedaletto da campo n'. 08. T. Re¬ 
soconto clinico-statistico (27 giugno 1915-31 
gennaio 1916). Vicenza, 1916, L. 20. — II. Re¬ 
soconto clinico-statistico (16 maggio 1916-30 
novembre 1916). Ibid., 1917, L. 30. 

Questa immane guerra è stata una grande 
scuola di chirurgia ed ha rivelato, ponendole 
d’un tratto in alta estimazione, giovanili ed ar¬ 
dite energie di operatori. Uno di questi è il Sa¬ 
viozzi, che trovandosi ad avere una ottima pre¬ 
parazione lontana, ospedaliera*e clinica, ha po¬ 
tuto disimpegnare il suo compito di chirurgo 
in prima linea con tutto il corredo di sapere 
moderno nella diagnostica e nella tecnica. 


Di ciò faceva fede indubbia già il primo ren¬ 
diconto, analizzato in queste colonne. Anche in 
questo secondo, dalla veste tipografica egual¬ 
mente sontuosa, la materia abbonda, poiché 
non si tratta di una relazione schemat'ca e 
arida, ma di una collana di casi clinici che 
parlano un linguaggio grandemente istruttivo, 
qualunque sia l’esito dell’intervento operativo; 
all’esposto metodico e particolareggiato si ag¬ 
giungono sobri commenti dottrinali, che trat¬ 
tano delle più importanti questioni della mo¬ 
derna chirurgia. 

Gli argomenti più importanti discussi sono: 
ferite d’arma da fuoco del cranio e del cer¬ 
vello (39 osservazioni), con considerazioni sulla 
tecnica usata nelle craniectonre; ferite del seno 
longitudinale superiore; ferite d’arma da fuoco 
penetranti del torace (109 osservazioni), di cui 
alcune toraco-addominali; ferite penetranti del¬ 
l’addome da arma da fuoco (80 casi), capitoli 
accompagnati da interessanti schemi e da co¬ 
piosi giudizi semeiotici e pratici, quali sugge¬ 
riscono temi così discussi e ardui; 8 casi di fe¬ 
rite del midollo spinale; le lesioni degli organi 
genito-urinari sono divise in 7 dei reni, 4 della 
vescica, 2 dell’uretra, 2 dei testicoli. Quanto alle 
lesioni dell’apparato circolatorio, non fu osser¬ 
vato nessun caso di ferita del cuore, si ebbe 
leso il pericardio due volte, li lesioni vasali 
degli arti (arto superiore 6, inferiore 8), un 
caso di usura della linguale. 

La cifra delle operazioni demolitrici (14 casi, 
di cui 5 appartenenti al braccio, 9 all’arto in¬ 
feriore) è da considerarsi esigua, se si tiene 
conto che oltre 2300 furono i ricoverati durante 
il periodo maggio-novembre 1916, epoca dell’of¬ 
fensiva austriaca e della nostra contro-offensiva 
nel Trentino. 

« 

Un ultimo capitolo tratta in modo sintetico e 
lucido della vexata quaestio delle infezioni delle 
ferite e la loro terapia con i numerosi (fin trop¬ 
po numerosi) preparati recenti... o antichi sotto 
paludamento di moda. 

Dei grafici, delle curve statistiche e delle ni¬ 
tide fotografìe chiudono il volume che onora la 
chirurgia italiana. 

G. Bilancioni. 


VARIA. 

Per evitare gli avvelenamenti da sublimato. 

— Il dott. Celso Moscatelli di Reggio Emilia ha 
ideato, all’uopo, di associare un emetico alle 
pasticche di sublimato : così chi ne usa a scopo 
suicida è costretto a vomitare il veleno, e si evi¬ 
terebbero gli avvelenamenti accidentali. 


(17) 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


In .difesa delle Scuole Mediche Castrensi. (I > 

Non l'Università a 8. Giorgio di Nogaro ma «Cor» 
si di Medicina e Chirurgia in Zona di Guerra » 
furono istituiti in principio esclusivamente per non 
privare del benefìcio dell’insegnamento medico-chi¬ 
rurgico gli studenti del 5° anno di medicina, i quali 
per ragioni militari non eransi potuti mandare alle 
Università, e che, istruiti da professori universi¬ 
tà rii colle precise norme del regolamento di Fa¬ 
coltà, poterono essere poi meglio utilizzati, corri¬ 
si >ondentemente ai cresciuti bisogni della Sanità 
militare, ed al l'aumentata loro capacità di assi¬ 
stenza medica. 

I risultati della Scuola sia dal lato militare che 
da quello tecnico superarono ogni aspettativa, come 
risulta dalle relazioni del direttore di Sanità d*Ar¬ 
mata, dell'Intendente Generale dell'Esercito e del 
Capo-Ufficio del Personale sanitario allora presso 
il Comando Supremo- e l’Intendenza Generale, ora 
Direttore Generale di Sanità al Ministero della 
Guerra. 

All’Università di Padova furono quest’anno in¬ 
viati gli studenti del 3° e 4° anno di medicina per 
aderire al voto di quella Facoltà medica, corrispon¬ 
dente ad analoga proposta fatta quattro mesi in¬ 
nanzi dal Direttore della Scuola di S. Giorgio, per 
non danneggiare la carriera scolastica dei giovani, 
con susseguente danno del servizio -sanitario civile 
e militare. Si concedette inoltre che, per opportu¬ 
nità di studio, vi potessero andare anche quei gio¬ 
vani del 5° e 6° anno, i quali per la manchevole 
loro carriera scolastica non avevano potuto raggiun¬ 
gere il grado di Aspirante medico, mentre che per 
gli ottimi risultati del precedente corso, 820 aspi¬ 
ranti medici del 5° e del 0° anno furono riuniti a 
S. Giorgio ed aggregati airUniversità di Padova, 
non già por rimediare a deficienze della Scuola, ma 
soltanto per legalizzare la loro i>osizione scolastica 
e quel titolo accademico che con ogni garanzia di 
legge avessero ]>otuto raggiungere. 

Da quanto risulta dagli atti ufficiali del Senato 
e da quanto fu pubblicato in periodici scientifici 
e professionali sulla Scuola, questa, per quanto va¬ 
riamente discussa) pure fu meritamente apprezzata 
da insigni cultori degli studii superiori universi¬ 
tà rii e delle scienze mediche in Italia e fuori. 

Non risulti! invece che alcuno siasi assunta la 
responsabilità di dichiarare che non si poteva an¬ 
nullare l’istituzione della Scuola di S. Giorgio per¬ 
chè « la rimi noia sarebbe stata la confessione rii 
imprendente e rii sperperi». 


fi) In conformità alla nostra consuetudine di 
dar sempre il più ampio e libero svolgimento ad 
ogni questione, pubblichiamo volentieri •questi» di¬ 
fesa rielle scuole mediche castrensi, malgrado non 
abbiamo avuto mai troppo entusiasmo per dette 
scuole e malgrado nella sua ultima parte essa si 
allontani dalla serenità e dalla misura che il Poli¬ 
clinico predilige. iXota della redazione ) 


Nessun autorevole uomo i>olitieo è venuto espres¬ 
samente per studiare il funzionamento della Scuo¬ 
la, se si eccettua S. E. il Sottosegretario albi P. I., 
il quale si espresse in termini del tutto contrarii a 
quelli affermati nell’articolo, e dalla visita fatta 
prima del principiare dei corsi e poi a corsi iniziati, 
non ebbe motivo di suggerire alcuna modificazioni 
d’indirizzo scolastico nè di osservare deficienza 
di mezzi o proporre diversità di ordinaménti didat¬ 
tici. 

E falsa l’asserita « sovrapposizione dell’elemento 
militaresco al .tempio della libera scienza, la tra¬ 
sformazione della Scuola in caserma ». Il Ministero 
dèlia Pubblica Istruzione fu lasciato libero com¬ 
pletamente di scegliere gli insegnanti e di ordinare 
gli studii come avesse meglio creduto. 11 Comando 
Supremo e l’Intendenza Generale dell’Esercito non 
fecero che aderire ad ogni richiesta loro rivolta 
per fornire personale, mezzi ed ambienti atti al- 
l'insegnamento, lasciando del tutto arbitri gli inse¬ 
gnanti nella loro funzione. Da Scuola si regolò li¬ 
beramente seguendo nel modo più rigoroso i rego¬ 
lamenti delle Facoltà mediche e delle Scuole Uni¬ 
versitarie del Regno. È anzi per questo che un 
giornale straniero la dichiarava un confortante 
fenomeno della iniziativa borghese per rendere 
l’Armata in guerra sempre più grande. 

Non si sa che cosa sia stato pubblicato in tutte 
le Riviste nostre e straniere, ma era ben noto dalla 
stessa relazione ufficiale pubblicati! per l’anno 1916, 
che le lezioni erano impartite dalle 7.30’ alle 12 
e dalle 14 alle 16 e che dalle 16 alle 18 avevano 
luogo gli esercizii clinici, con due periodi di libera 
uscita dalle 12 alle 14 e dalle 18 alle 20. 

Alla domenica non vi erano lezioni se non di 
qualche materia del primo quadriennio, i>er aderire 
al desiderio di maggiore aiuto di quegli studenti 
che avevano da dare esami su materie arretrate. 

Dalle 20 alle 22.30 vi era studio camerale. Che 
gli ora rii non fossero eccessivamente gravosi, si può 
facilmente dedurre dal fatto che parecchi studenti 
richiesero di prolungare lo studio della sera sino 
alle 23.30’ e fu loro concesso;.sarebbe poi stato 
per lo meno assai strano che bi fosse negata la 
frequenza allo studio, alle cliniche ed ai laboratori} 
a quelli studenti che l’avessero preferita alla libera 
uscita. 

Che lo scopo della Scuola sia stato anche quello 
di fornire j>ossibilmente di laureati i reggimenti, 
è vero ed è anche sommamente lodevole, perchè 
nell’interesse dei combattenti, i quali in altri eser¬ 
citi sono, per la penuria di personale sanitario, 
affidati nei Ruttaglieli! a semplici infermieri. 

(ili a. esempi pieni rii sapore piccante ma poco 
edificanti ». ai quali accenna l’articolo, non pos¬ 
sono riguardare la Scuola di San Giorgio di No¬ 
garo. Infatti l’attività didattica dei professori ve¬ 
ramente benemeriti e dedicatisi di continuo ed 
esclusivamente all’istruzione dei giovani, il disci- 
pl ina mento «logli studenti ed il rigore degli esami 
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dativi dimostrano l’infondatezza e peggio la scor¬ 
rettezza dell’affermazione che questa Scuola sia 
« un errore che costa moltissimo olio Stato e che 
si riverbera sinistramente sulla cultura e sul be¬ 
nessere avvenire della Nazione ». 

A provare la serietà ed un po’ anche la severità 
degli esami basta considerare che nella sessione di 
gennaio gli studenti iscrittisi sopra 3943 esami, non 
ne superarono che 2629, e che dei 611 iscritti al 6° 
anno, soltanto -167 completarono gli esami speciali 
per presentarsi a quello di laurea, che sostennero 
tutti con onore davanti a Commissioni, membri 
delle quali erano professori di quasi tutte le Uni¬ 
versità del Regno. 

Ed è obbligo aggiungere che se gli studenti ave¬ 
vano un così gran numero di esami arretrati da 
non poterli assolvere coscienziosamente tutti, ciò si 
dovette in massima parte non alla scarsa volontà 
di studiare dei giovani, ma al fatto che per due 
anni consecutivi essi avevano dovuto lasciare in¬ 
compiuti i corsi scolastici per andare subito a com¬ 
piere un ben più grave ed imperioso dovere fra i 
combattenti. 

Chi ha assistito agli esami finali in S. Giorgio, 
ha avuto motivo di vero compiacimento e questo è 
stato provato anche agli esami di laurea, i quali 
hanno dimostrato negli allievi una preparazione, 
che parecchi Commi ssa rii durante e dopo le sedute 
confessarono apertamente che non avrebbero prima 
creduta possibile in tanto eccezionali condizioni di 
studio. 

Severità maggiore che non in qualche T niversità 
fu detta da non pochi studenti, i quali tuttavia 
nella loro fierezza ne furono soddisfatti per la di¬ 
gnità con la quale acquistaronsi la promozione sco¬ 
lastica o il tanto sospirato titolo accademico. 

Non risulta provato che fra i laureati della Scuo¬ 
la di S. Giorgio vi siano stati studenti che da 
molto tempo avessero abbandonato gli studi per 
darsi ad altre professioni, all’industria od all’arte, 
giacché non vi furono ammessi che studenti iscritti 
alle varie Università del Regno. È vero invece che 
nell’ambiente sereno e disciplinato di S. Giorgio 
non pochi giovani d’intelligenza aperta ma un po 
sviati dallo studio, trovarono un’ancora di salvezza, 
non per laurearsi dopo 4 mesi, bensì per rimet¬ 
tersi con fatica, ma con intima soddisfazione e 
con rinnovata fede, sulla via di una lodevole car¬ 
riera scolastica, che, così continuando, sentono che 
potrà mio onorevolmente completare più o meno 
presto e per sola virtù propria con successo, donde 
tutta la più profonda loro riconoscenza verso la 

Scuola. * 

Che lodare Vefficacia delle nuovissime scuole sia 

dichiarare implicitamente la bancarotta delle nostre 
Università ufficiali è inesatto, giacché insegnanti, 
materie, mezzi d’insegnamento, regolamenti di stu¬ 
dio ecc., furono esattamente quelli delle Università 
del Regno. Non vi fu che differenza di sede transi¬ 
toria e di disciplina, in conformità alle tanto di¬ 
verse condizioni del momento. 

Si può essere sicuri invece che la messe tanto 
considerevole di fatti raccolti anche nel semplice 


campo dell’attuale ordinamento scolastico univer¬ 
sitario, potrà dar luogo ad utilissime osservazioni 
tutt altro che trascurabili da chi abbia a cuore ve r 
rumente l’interesse degli studii superiori di me¬ 
dicina. 

Ed é i>erciò che il Ministro della Guerra, non 
avendo da difendere in Senato « un criminoso abor¬ 
to » ma un organismo sano e vitale per sé stesso, 
non ebbe bisogno di speciali corazzature e tanto 
meno di gonfiature per proteggerlo dalla violenza 
delle offese, le quali, abbattute così facilmente in 
quelFalta Sede da uomini che degli studii superiori 
avevano tanto maggiore competenza, non richie¬ 
sero da parte del Ministro inutile abbondanza e 
più calorosa esposizione di argomenti persuasivi. 

Il giudizio delle Missioni straniere fu esattamen¬ 
te quello riportato da S. E., mentre non è esatto 
il dire non èssersi tentato di fare altrettanto in al¬ 
tri Paesi. È vero invece che ad un deputato, il 
quale anche recentemente l’interpellava interessan¬ 
dolo ad istituire delle Scuole di Medicina e Chi¬ 
rurgia in vicinanza della fronte, il Ministro della 
Guerra di un Paese alleato rispondeva che esi¬ 
genze militari imponevano a tutti i richiamati di 
rimanere al loro posto e. che soltanto per i lau¬ 
reandi in medicina si sarebbe concesso un periodo 
di licenza di due mesi per presentare la tesi di 
dottorato. 

Sarà dunque un demerito se da noi si è saputo 
armonizzare con serietà di studii gli interessi del¬ 
l'Esercito con quelli degli studenti di medicina e 
de 5 futuri bisogni sanitarii del Paese? 

Dal lato finanziario l’articolo afferma che le sole 
spese d'impianto della Scuola di S. Giorgio sali¬ 
rono a tre milioni e che delle spese di esercizio è 
meglio non parlarne. Veramente sarebbe stato più 
serio non parlare a caso delle une nè tentare d'inge¬ 
nerare tanto vaghi sospetti sulle altre. L’accusa di 
sperpero di milioni era già stata fatta l'anno pas¬ 
sato, ma da persone venute a vedere fu constatata 
così ridicola che non se ne parlò più. Ora si ripete 
l’accusa insussistente, che diviene insidiosa per il 
momento in cui la si lancia e per l’Ente cui è 
rivolta. Bastava venire a veliere o sentire persone 
degne di fede che avessero veduto, od almeno leg¬ 
gere la relazione pubblicata per l’anno passato, per 
non cadere in un errore così grossolano, che dà su¬ 
bito un’idea della nessuna attendibilità delle sup¬ 
posizioni sulle quali soltanto, e non sui fatti, si 
basa l’articolo. 

In quanto alle spese di esercizio, si sa che i pro¬ 
fessori di S. Giorgio l’anno scorso non ebbero, nè 
mai richiesero la benché minima indennità, e che 
solo quest’anno, considerati in missione alla Uni¬ 
versità di Padova, ebbero quella temporanea in¬ 
dennità di trasferta, che sarebbe loro spettata in 
qualsiasi Università del Regno. 

I a* spese di esercizio clinico, come si comprende, 
furono presso che nulle, trattandosi di ospedali 
preesistenti, numerosi ed ordinatissimi, quali invi¬ 
dierebbero, pur troppo a ragione, non poche delle 
nostre Cliniche universitarie. Gli studenti non eb¬ 
bero diverso trattamento da quello spettante al lo- 
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ro grado, per cui non si riesce ad intuire in che 
cosa dovessero consistere queste spese di esercizio 
tanto enormi e così poco giustificabili da esser me¬ 
glio tacerle. 

Se tutte queste accuse lanciate con tanta incon¬ 
sideratezza, posson aver deposto finora i>er la poca 
serietà di chi le ha mosse, assumono invece l’a¬ 
spetto di una colpa imperdonabile quando chi scrive 
si permetto di ammonire che così : « si fanno dei lau¬ 
reati che non possono essere all'altezza del nobile 
ed arduo mandato ora loro commesso ». 

Per fortuna la smentita a questa pretenziosa af¬ 
fermazione, che proprio in questo momento ose¬ 
rebbe insinuare la sfiducia sopra un numero così 
grande ed eletto di giovani, l'hanno data nel modo 
più degno i neo-laureati, i quali, da tutti i rap¬ 
porti informativi individuali che si possiedono sulla 
loro condotta professionale e militare, hanno di¬ 
mostrato e dimostrano la grande erroneità del de¬ 
plorevole asserto. 

Molti di essi rivelarono conoscenze ed attitudini 
tecniche ben superiori a quelle richieste dal pro¬ 
prio grado ed assolsero lodevolmente in momenti 
difficili a compiti delicatissimi e gravi, che è ben 
eccezionale, per non dir proprio impossibile, che 
si presentino in condizioni normali a giovani neo¬ 
laureati. 

Alcuni per queste loro doti già furono proposti 
a tenenti medici effettivi, e pur troppo non tutti 
quelli che finito meritarono per la loro bravura 
potranno fregiarsi delle distinzioni concesse alla 
loro capacità ed al loro valore. Due già furouo 
proi>osti per la medaglia d’oro, alcuni già ebbero 
ed altri furono ora proposti per la medaglia d'ar¬ 
gento e di bronzo, a parecchi fu tributato l’encomio 
solenne, tutti fecero e fanno con piacere, con co¬ 
scienza, con abnegazione il proprio dovere; fra essi 
non pochi furono i feriti e pur troppo anche i morti 
per dare, armati solo di un esemplare amor umano, 
l’ultimo conforto della soccorrevole opera propria 
ai combattenti, coi quali or giacciono in una pace 
e in una gloria comune nelle fulminate trincee, 
dove certo non potranno raggiungerli gli insulti del 
sig. Panalo ss e dei suoi meno nobili ispiratori. 

D.re d. C. 

In difesa degli studi medici. 

Il 25 settembre, nella sala del Corpo Accademico 
dell'Università di Napoli, sotto la presidenza del 
Rettore prof. Marghieri, ebbe luogo una riunione 
con larghissima rappresentanza di professori uffi¬ 
ciali e di liberi docenti, allo scopo di ottenere dal 
Governo che gli studenti militari di medicina e 
chirurgia espletino i loro studii nel proprio Ateneo, 
invece che nella sola Università di Padova ed a 
S. Giorgio di Nogaro. Parlarono il Rettore, il 
prof. Pane, Preside della Facoltà Medico-Chirur¬ 
gica, l’on. prof. Castellino, e altri rappresentanti 
della Facoltà medica, il prof. Ria, presidente del¬ 
l’Associazione dei liberi docenti, i rappresentanti 
del Consiglio Comunale e dell’Ordine dei Sanita¬ 
ri, eoe. Venne discusso e approvato il seguente* 


ordine del giorno, che fu mandato dal sen. prof. Se- 
nise, Presidente del Consiglio Provinciale di Napoli, 
al Presidente del Consiglio ed ai Ministri della 
Guerra e della P. I. : 

«Dii Facoltà di Medicina e Chirurgia nei suoi 
componenti Prof. Ufficiali e Privati Docenti, riu¬ 
niti in numerosa Assemblea nella sede della R. Uni¬ 
versità, dopo ampia discussione delibera ad una¬ 
nimità : 

Che S. Eccellenza il Ministro della Pubblica 
Istruzione, cui spetta la tutela deH’insegnamento 
universitario per le alte finalità scientifiche e pro¬ 
fessionali, voglia, con opportuno ed urgente provve¬ 
dimento, ricondurre le singole Università del Re¬ 
gno nel loro normale funzionamento a riguardo 
delle discipline di Medicina e Chirurgia, ponendo 
fine ad una situazione che l'esperienza dimostrò 
nociva allo studio nei giovani raccolti a San Gior¬ 
gio di Nogaro e a Padova, senza che vere e giusti¬ 
ficate esigenze lo abbiano richiesto. 

Ad evitare che un’agitazione si accentui, specie 
nell’ora pi-esente in cui tutte le energie del Paese 
devono dedicarsi alla grandezza della Patria, nel 
sicuro successo delle sue armi, concorrerà senza 
dubbio il ripristino delle Università nel compito 
secolarmente loro assegnato nell’interesse della 
Scienza e del Paese. 

La Università sa di i>otere assumere responsabi¬ 
lità illimitata pel pronto volenteroso ritorno dei 
giovani al loro posto di Combatti mento ad ogni 

cenno del Comando Supremo». 

• , • • 

L'Ordine (lei medici-chirurgi di Napoli ha votato 
ad unanimità un ordine del giorno col quale, asso¬ 
ciandosi al deliberato dei professori della facoltà 
di Medicina e chirurgia della R. Università, e plau¬ 
dendo all’iniziativa dell'on. prof. Cucca, si chiede 
che i corsi accelerati di medicina e chirurgia per 
studenti militari siano tenuti nelle Università del 
Regno, ove, per la ricchezza dei mezzi a disposi¬ 
zione, possono ottenersi da corsi anche brevi, i più 
vantaggiosi risultati. 


Importante premio semigratuito: 

Prof. F. MARIANI 


LA CURA DEL CUORE 

Volume di circa 800 pagine con figure, edi¬ 
zione 1918, della Casa Editrice Fratelli Treves. 

Consigli pratici ai medici e agli ammalati 

secondo i nuovi studi e le moderne ricerche 

. Prezzo : I>. 

Agli abbonati ai periodici II Policlinico e Le 
malattie del cuore premio semigratuito a L. 5. 

Inviare cartolina vaglia da L. 5 al Prof. Enrico Morelli - Via 
Sistina, 14 - ROMA. 
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RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(7011) Servizio necroscopico - Esonero dal servizio 
militare. — Dott. L. F. da T. — L’articolo 28 del 
regolamento generale sanitario tassativamente di¬ 
chiara che fra i doveri normali del medico con¬ 
dotto è annoverato quello di adempiere al servizio 
necroscopico, quando questo non sia affidato ad un 
medico speciale. Poiché in codesto Comune il ser¬ 
vizio necroscopico è, come Ella dice, affidato a me¬ 
dico speciale, non può essere conglobato con quello 
del medico condotto, che non avrebbe, nel caso, 
il dovere di assumerlo gratuitamente. Oltre a ciò, 
è evidente che Ella ha una nomina ed un lunghis¬ 
simo possesso di stato che non può essere d’uu 
tratto soppresso o disconosciuto dalla amministra¬ 
zione municipale. Quanto Ella teme non può, per¬ 
tanto, a nostro avviso verificarsi. Gli esoneri dei 
medici condotti sono fatti sempre a seguito di pro¬ 
posta del Sindaco, che deve mostrare i motivi per 
cui ritenga la loro opera indispensabile della as¬ 
sistenza sanitaria civile. Ella, quindi, non potrebbe 
chiedere da sè di essere esonei/ato. Fra un modico 
che eserciti il solo compito di ufficiale sanitario 
ed un altro che esercita la condotto, sembraci più 
meritevole di esonero quest’ultimo non ostante sia 
più giovane di età e conti numero minore di anni 
di servizio. 

(7012) Trattamento economico dei medici condotti 
chiamati sotto le armi. — Dott. A. S. da P. — Le 
norme emesse dal Ministero del Tesoro per il trat¬ 
tamento economico degli impiegati chiamati sotto 
le armi in data 25 agosto 1916, stabiliscono nello 
articolo 8 le competenze da corrispondersi, a se¬ 
conda dei casi, al personale avventizio. Detto arti¬ 
colo e conseguenti compensi, riferisconsi, però, al 
personale governativo e non a qnello dipendente 
dalle amministrazioni municipali. Di tal che, se 
queste aveano già inserito nei proprii regolamenti 
disposizioni analoghe, esse non perdevano mai la 
propria qualità e fisonoinia di disposizioni inserite 
nei regolamenti locali per gli impiegati e salariati 
allo effetto di lenire il cambiamento nelle condi¬ 
zioni economiche di ciascuno di essi 'per effetto 
della chiamata sotto le armi. E poiché in virtù 
del disposto dello articolo 4 del I). L.. 31 agosto 1915, 
il. 1420, furono sospese tutte le disposizioni conte¬ 
nute sull’argomento nei regolamenti locali contra¬ 
rie alle norme da esso porti te, è evidente che an- 

% 

che quelle eventualmente in vigore costà hanno 
ora perduto ogni efficacia e valore. Facciamo rile¬ 
vare che l’articolo 2 del II. Decreto-legge del 
13 maggio 1915, n. 620, riflette gli impiegati dello 
Stato e non quelli dei Comuni o delle Provincie e 
che il precitato D. L. del 31 agosto applica a fa¬ 
vore di questi ultimi impiegati il disposto del 
D. 11 luglio 1915, n. 1064 e non quello del D. Legge 
13 maggio 1915, n. 620. 

(7013) Esercizio abusivo dell'arte salutare - Ope¬ 
razioni chirurgiche permesse alle levatrici. — Sig. 
Dott'. abbonato 7975. — Nessuno, che non sia lau¬ 
reato in medicina e chirurgia, può, ancorché col 
permesso e con l’autorizzazione del medico, prati¬ 


care iniezioni ipodermiche. 1 contravventori sono 
puniti qon la multa non minore di lire 100 a mente 
del disposto dallo articolo 53 del vigente testo uni¬ 
co delle leggi sanitarie. Nessuna legge o regola¬ 
mento permette alle levatrici di praticare iniezioni 
ipodermiche dietro ordine del medico. Nessuna de¬ 
roga a tale principio è stata ammessa nemmeno 
negli attuali momenti. Doctor .Tustitia. 


Servizio medico-militare. — All’abb. n. 4531 : 

Se l’esonero gli fosse revocato il collega verreb¬ 
be arruolato subito come militare di truppa lau¬ 
reato in medicina e chirurgia e dovrebbe allora far 
domanda di nomina ad ufficiale di M. T. o di Com¬ 
plemento. 

Avendo sei anni di laurea e di comprovato eser¬ 
cizio professionale, se nominato ufficiale di com¬ 
plemento avrà la nomina di tenente. 

All’abb. 3921: 

Per ora la rivisita concerne solo i militari di trup¬ 
pa riformati. 

Il collega che è un ufficiale collocato in congedo 
per riforma ne è escluso. 

Al dott. L. M. da C. : 

La revoca del l’esonero deve essere richiesta non 
dal medico, ma dall’autorità prefettizia. 

Circa la situazione finanziaria che verrebbe a co- 
stiuirsi se l’esonero fosse tolto risulterebbe appun¬ 
to dalla somma dello stipendio iniziale e delle due 
indennità. 

All’abb. n. 7076 : 

Nel ruolo di complemento, non essendo i medici 
considerati come arma combattente, non è ammessa 
la promozione dal grado di capitano a quello di 
maggiore per anzianità. 

Il collega potrebbe esser proposto per titoli, sol- 
tonto. 

L’esonero deve esser richiesto dall’autorità pre¬ 
fettizia. 

' All’abb. n. 3525 : 

Nella riserva, ottenute le due premozioni che il 
collega dice di aver già conseguite, non si può ot¬ 
tenere una terza promozione se non si è proposti 
per l’art. 5. Circ. 752-1916 (distinzione speciale). 

Non si può esser trasferiti dal ruolo di riserva a 
quello di complemento di milizia territoriale. 

Alla sig.a F. D. P. da S. M. Z. : 

Già si è ripetutamente detto che nessuna dispo¬ 
sizione ha dato ancora il Ministero per l’avvicen¬ 
damento dei medici della classe del ’78. 

Vige sempre il principio dell’avvicendamento per 
quelli che hanno compiuto i 40 anni e sono stati 
anche in più riprese per 12 mesi al fronte. 

All’abb. n. 4625 : 

Se al collega spettava di diritto una anzianità an¬ 
teriore, può chiedere nell’eventualità di un prossi¬ 
mo avanzamento che venga considerato tale suo di¬ 
ritto. 

Per le promozioni del personale della Croce Rossa 
si stampa, per cura della Benemerita Associazio¬ 
ne, un apposito bollettino. 

'21* 
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Al prof. R. I. da N. : 

Appartenendo al ruolo di complemento speciale 
ohe Ila ottenuto il proprio grado per titoli non può 
ottenere una ulteriore promozione che i>er l’acqui¬ 
sto ai nuovi titoli che ad essa diano diritto, oppure 
perchè proposto per meriti eccezionali (art. 13). 

Le promozioni per anzianità nel suo ruolo non 
esistono nè in zona territoriale, nè in quella di 
guerra. 

All’abb. n. 8622: 

Il collega sarà probabilmente riformato nuova¬ 
mente, date le malattie dalle quali è affetto. 

Comunque certo non potrà essere inviato ai ser¬ 
vizi di prima linea. L’esonero deve essere richiesto 
dall’autorità prefettizia che sola è competente a 
giudicare in proposito. 

Dopo visitato a Firenze, sarà, anche se fosse 
dichiarato idoneo, lasciato in libertà fino al mo¬ 
mento della chiamata della classe. y 

All’abb. n. 6670: 

Gli ufficiali di milizia territoriale dichiarati non 
idonei ai servizii mobilitati, debbono, per essere 
promossi, v'*nir trasferiti nella Riserva. 

Al dott. A. A. S., Zona di Guerra : 

Nessun decreto luogotenenziale stabilisce l’avvi¬ 
cendamento dopo sei o più mesi di permanenza in 
prima linea. Per il passaggio nel ruolo degli effet¬ 
tivi non occorre nè permanenza in zona di guerra, 
nè in prima linea, ma bisogna aver meno di 32 anni 
di età e presentale la regolare domanda al Mini¬ 
stero, corredata dai titoli ed accompagnata dal 
parere sull’attitudine al servìzio delle Autorità mi¬ 
litari dalle quali l’ufficiale dipende. 

Naturalmente la presentazione delle domande è 
subordinata all’apertura di un concorso per n. x 
posti di tenente medico in servizio attivo perma¬ 
nente, concorso che, presumibilmente, sarà bandito 
fra breve tempo. 

Al dott. T. V. da R. C, : 

Non potrà esser promosso capitano se non dopo 
che sarà stato riconosciuto abile a servizio incon¬ 
dizionato. Naturalmente durante il periodo di ina¬ 
bilità il collega è soggetto ad essere sorpassato nel¬ 
le promozioni da tutti quelli cui tali promozioni 
spettano per diritto, nè può riacquistare i posti 
così perduti. 

Trascorsi i sei mesi di inidoneità dovrà esser di 
nuovo visitato, per poter accertare il recupero o 
meno dell’idoneità completa. 

All’abb. n. 7389 : 

Si è già più volte detto che l’avvicendamento tra 
servizii di prima linea e servizii di retrovia non 
può essere disciplinato da norme generali Ministe¬ 
riali come l’avvicenda mento tra zona di guerra e 
zona territoriale. 

È quindi lasciato al criterio ed al buon senso dei 
Direttori di Sanità di armata e di Corpo d’armata 
che hanno fra le altre mansioni anche quella di 
avvicendare il proprio personale dai servizii più 
faticosi ed esposti a quelli meno, e viceversa. 

Al dott. A. T. da I. : 

Solo gli ufficiali medici dell’Esercito sono dispen¬ 
sati dal presentarsi alla chiamata per la rivisita. 

( 22 ) 


Gli ufficiali della Croce Rossa sono a tale effetto 
considerati come i militari di truppa e debbono 
quindi presentarsi a Firenze. 

All’abb. n. 1437: 

E probabile che il Ministero vi provvederà au¬ 
mentiindo l'avvicenda mento ed estendendolo a clas¬ 
si meno anziane. 

All’abb. n. 8630: 

Ulteriori disposizioni stabiliscono ora che i medi¬ 
ci visitati a Firenze non saranno di lì inviati in 
zona di guerra, ma messi in libertà appena visitati 
e restituiti alle loro case, in attesa della chiamata. 

All’abb. n. 4322 : 

Te disposizioni riguardanti i nastrini da portarsi 
sulla giubba, siano essi commemorativi, o di ricom¬ 
pensa o di onorificienza, vennero pubblicate, volta 
per volta, dal Giornale Militare Ufficiale; però non 
sono riunite in un solo fascicolo. 

Al dott. A. D. da T. : 

Si è già detto ripetutamente che la presente 
chiamata a revisione dei riformati riguarda i mi¬ 
litari laureati e non gli ufficiali. Il collega non è 
quindi tenuto a rispondere. M. G. 


Avvertiamo i colleghi che non possiamo dar esito 
privatamente ai quesiti da essi formulati ; epperò li 
preghiamo di astenersi dall’acchiudere 'nelle lettere i 
francobolli per la risposta. 

CONDOTTE E CONCORSI. 

Medico-chirurgo giovane cerca posto di assi¬ 
stente presso Osjiedale importante o Clinica. Sèri¬ 
vere : dott. De Tommasi Pietro - Vignanello (Pro¬ 
vincia Roma). 

Medico-chirurgo degli Ospedali di Roma, pratica 
chirurgica, attualmente in congedo, assumerebbe 
interinato buone condizioni. Scrivere: Moschini, 
Via Statuto 32, Roma. 


NOTIZIE DIVERSE 

Per la Patria. 

Hanno immolato la vita per la Patria i dottori : 
Riva Augusto, sottotenente medico, da Fornovo 
Taro (Parma); 

Rossi Arturo, capitano medico, da Genova, de¬ 
corato di tre medaglie al valore, caduto nel Tren¬ 
tino; 

Wirespeare barone Giovanni, sottotenente medi¬ 
co, da Firenze, decorato di due medaglie al valore, 
colpito da una palletta di «shrapnel» mentre si 
recava a raccogliere e curale sulla linea del fuoco 
un ufficiale superiore ferito; 

Mazzucciii Carlo, tenente medico; 

Amedeo Pasquale, sottotenente • medico da Cava 

dei Tir leni ; 

lo studente in medicina Dal Fiume Lino, da 
Badia Polesine (Rovigo), inscritto nella R. Uni¬ 
versità di Padova. 
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SEZIONE PRATICA 


La Conferenza prò-prigionieri delle Croci Rosse neu¬ 
trali. . 

Una Conferenza delle Croci Rosse degli Stati neu¬ 
trali, convocata a Ginevra dal Comitato interna¬ 
zionale della Croce Rossa, si è adunata nei giorni 
13-15 settembre presso l’Ateneo ginevrino, entro la 
sala stessa ove nel 18<>3 venne fondata la beneme¬ 
rita istituzione internazionale. In sostituzione di 
Ador, chiamato al governo della Svizzera, ha pre¬ 
sieduto la conferenza Naville. 

1^ Croci Rosse danese, olandese, norvegese, sve¬ 
dese, svizzera e spaglinola, nonché l’agenzia 'Ter i 
prigionieri (istituzione personale del Re di Spagpa), 
sono state rappresentate ciascuna da parecchi de¬ 
legati. 

I^i conferenza ha avuto luogo in forma stretta- 
mente privata, ed ha preso le sue deliberazioni a 
porte chiuse. Ha esaminato i miglioramenti che 
possono essere portati nelle condizioni di vita dei 
prigionieri di guerra, dei civili internati o depor¬ 
tati e degli abitanti dei paesi occupati, ed ha 
emesso le decisioni ed i voti seguenti, il cui testo 
sarà inviato ai vari Governi. 

Allorché le Croci Rosse neutrali non possano 
esercitare un’efficace sorveglianza, i Governi neutri 
ed i rappresentanti dei belligeranti presso le Am¬ 
basciate o Legazioni e un numero sufficiente di 
delegati scelti liberamente dai loro Governi siano 
autorizzati a visitare i prigionieri dovunque si tro¬ 
vino. La reciprocità fra i belligeranti dovrebbe 
essere completa. I.e visite delle Commissioni me¬ 
diche per la designazione dei candidati al rimpa¬ 
trio o all’internamento siano più frequenti. I Go¬ 
verni rinunzino alle misure di rappresaglie sui pri¬ 
gionieri di guerra d per lo meno non le mettano in 
effetto che quattro settimane doro la notifica al 
Governo interessato, affinchè nel frattempo i mo¬ 
tivi possano venire controllati.. La Conferenza in¬ 
carica il Comitato internazionale (li rivolgere un 
urgente appello alla Croce Rossa americana per 
ottenere l’invio di viveri ai prigionieri dell’Intesa 
negli Imperi centrali. 1 viveri sarebbero sotto il 
controllo dei delegati delle Croci Rosse neutrali e 
diretti nelle regioni in cui l’alimentazione dei pri¬ 
gionieri è insufficiente. Tutto ciò non deve in al¬ 
cun modo diminuire la responsabilità e i doveri 
imposti dalla Convenzione dell’Aia ai Governi per 
l'alimentazione dei prigionieri. La Conferenza chie¬ 
de poi ai Governi belligeranti di concedere la rea¬ 
lizzazione pronta e larga quanto possibile del rim¬ 
patrio dei prigionieri validi che abbiano subita una 
lunga prigionia, a condizione che non siano rinviati 
alla fronte. Lo scambio di intere categorie deve 
essere preferito allo scambio individuale. Chiede 
inoltre che si ottenga dai Governi il miglioramento 
della sorte dei civili e il rimpatrio di tutti gli in¬ 
ternati civili, al più presto possibile. Domanda ai 
Governi belligeranti l’autorizzazione ad importare 
nei paesi neutrali ed esportare materiale sanitario 
manufatta rato, necessario alla cura (lei feriti e dei 
malati di guerra, in quanto tale materiale non sia 
utilizzabile per scopi di guerra. La Conferenza chie¬ 
de, infine, salvo il caso di forza maggiore, di limi¬ 
tare le deportazioni ai soli uomini atti a portare 
le armi. 
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La Croce Rossa Americana in Italia. 

Come avevamo annunziato, una missione della 
Croce Rossa Americana ha visitato gli ospedali 
territoriali e della zona di guerra retti dalla Croce 
.Rossa Italiana, allo scopo di apprestare il con¬ 
corso degli Stati Uniti. 

Ad una colazione di guerra offerta in Roma dalla 
Direzione della C. R. I. alla missione americana, 
presenti alte personalità politiche e sanitarie, par¬ 
larono il presidente della C. R. I. conte della So- 
maglia, il capo della missione americana ten. co¬ 
lonnello Bekel, l’on. Ciraolo, l’ambascia toro degli 
Stati Uniti Nelson Page e il comm. Poggi. 

I discorsi furono improntati a schietta cordia¬ 
lità e inneggiarono al trionfo degli ideali sacri di 
libertà e giustizia per cui gli Alleati combattono e 
al sentimento nobile di carità che anima la Croce 
Rossa. 

Una sotto-commissione sanitaria americana, in¬ 
viata fra noi dalla Croce Rossa de gli Stati 1 ì iti, 
ha visitato specialmente gli ospedali della Sicilia, 
accolta e accompagnata dagli ufficiali suix-riori 
della nostra Sanità militare. 

Essa constatò l'ottima organizzazione d’ogri no¬ 
stro Servizio. 

Condizioni sanitarie delPescrcito d’Oriente. 

II sottosegreta rio di Stato dei servizi sanitari in 
Francia, onorevole Godart, in una intervista con¬ 
cessa al suo ritorno da Salonicco, ha riferito in¬ 
torno alle condizioni sanitarie dell'esercito d’Orien- 
te. del quale fanno parte % — come è noto — nume¬ 
rose nostro truppe. La più energica lotta è stata 
condotta contro la malaria, con parecchi mezzi e 
tracciando nuove strade in zone salubri, in sosti¬ 
tuzione di quelle che attraversavano o costeggia¬ 
vano paludi e stagni, petroli zzando o disseccando 
questi ultimi e praticando con estrema scrupolosità 
la chinizzazione delle truppe e della ìopolaziohe 
civile, fino al punto da ricercare mediante esami 
di urine, ecc., i contravventori a tale disposizione. 
I risultati ottenuti sono molto soddisfacenti : nel 
trimestre giugno-agosto or decorso i casi primitivi 
di malaria sono stati in numero dieci volte minore 
che nel corrispondente periodo dell'anno precedente, 
ed anche molto meno gravi. I casi di recidiva so¬ 
no stati naturalmente più numerosi, ma di regola 
hanno avuto un decorso benigno. Altre malattie 
infettive sono state del tutto evitate. 

Circa la febbre tifoide, se ne sono verificati casi 
rarissimi. L’on. Godart, nei riguardi delle iniezioni 
antitifiche e delle reazioni abbastanza energiche 
che talvolta inducono, ha annunziato che è in via 
di attuazione un nuovo sistema di iniezioni, con 
vaccino in veicolo oleoso, che sarebbe molto meno 
risentito, e richiederebbe una sola inoculazione. 

Le tristi condizioni dei nostri prigionieri in Austria. 

Un comunicato ufficiale denunziava il cattivo trat¬ 
tamento al quale sono sempre più fatti segno dal¬ 
l'Austria i nostri prigionieri. lai loro alimentazione 
è scarsissima e non corrisponde alle più elementari 
esigenze dell’igiene; il regime di vita, in campi di 
concentrazione angusti rispetto alla massa degli 
ospiti, e di lavoro estenuante e nocivo alla salute, 
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sono quanto (li peggio si possa immaginare. In que¬ 
ste condizioni è evidente che la morbilità e la mor¬ 
talità debbano essere altissime, specialmente p^r tu¬ 
bercolosi polmonare. 

I/Jstftnto Sierovaceluoterapico italiano. 

Il 27 settembre venne inaugurato solennemente 
a Napoli l’« Istituto Sierovaccinoterapico Italiano» 
del prof. Ivo Bandi. 

Fra gl'intervenuti erano il Direttore della Sanità, 
il Prefetto comm. Menzinger, il comm. Agnesa, ple¬ 
nipotenziario alle Colonie, il gen. Di Furia, il Di¬ 
rettore delFOspedale di Marina, il prof. comm. Gu¬ 
stavo Ingrosso, assessore delegato del Comune di 
Napoli, il Sindaco di Livorno, gli on. Grippo, Pie- 
travalle e Porzio, i proff. Cutolo, Anile, Caso, 
Volpi, ecc. 

L’Istituto è destinato a divenire centro di studi 
biologici, con speciale riguardo alla biologia ed alla 
igiene coloniale. 

Il prof. Bandi ha creato borse di studio anm-sse 
alla cattedra (l’Igiene coloniale dell’Istituto ed al¬ 
tre ne saranno create per permettere ai batterio¬ 
logi di altre nazioni di venire a completare i loro 
studi nell Istituto. Questo, mettendosi in rapporto 
continuo e fattivo con le analoghe istituzioni di 
tutto il mondo, potrà assicurare a tutti gli inte¬ 
ressati, scienziati e profani, la piena conoscenza 
della vita coloniale e delle relative condizioni «l’am¬ 
biente, di clima e di patologia. 

Installazioni ospedaliere francesi per i rimpatriati. 

In Francia ai tanti problemi igienico-sanitarii 
sopravvenuti con la guerra, si è aggiunto qnello 
dell’assistenza medica ai profughi delle regioni in¬ 
vase, rimpatriati attraverso la Svizzera. Ad Evian- 
les-Bains, ove è la stazione di arrivo, e nelle vici¬ 
nanze, sono stati già allestiti va rii ospedali, della 
capacità complessiva di 1200 letti', ai quali la Croce 
Rossa inglese ne ha recentemente aggiunti altri tre, 
della capacità totale di 300 letti, ed altri si propone 
di impiantarne la Croce Rossa americana, che ha 
inviata all’uopo una missione sanitaria sul posto. • 
Con tutto ciò gli ospedali son semino saturi, a causa 
deH’altissima morbilità che si verifica tra i profu¬ 
ghi, reduci da un regime di gravi privazioni. 


Ospedale italiano negli Stati Uniti. 

Con l’intento di elevare sempre più il nome ita¬ 
liano negli Stati Uniti e di compiere opera uma¬ 
nitaria a prò delle classi meno abbienti, si è costi¬ 
tuita in Brooklyn (S. Uniti) una Società Italiana 
avente per iseopo di fondare un Ospedale Italiano. 

I>o Statuto iiei- la nuova Op. Pia contempla pa¬ 
recchi articoli con le condizioni dei soci, i quali 
sii ranno tutti italiani o figli di italiani nati in 
America. Si avranno soci fondatori e soci effettivi, 
nonché soci benemeriti, perpetui e benefattori, i 
qual* potranno essere di qualsiasi nazionalità. 

L’iniziativa del nuovo ospedale, opera di nostri 
egregi colleghi e d’altri insigni connazionali, ha di 
già incontrato grande favore e non sarà lontano 
il giorno in cui verrà inaugurato anche a Brooklyn 
l’Ospedale Italiano ad attestare il fervore di opere 
che animano gli italiani lungi dalla Patria. 

Il programma ospedaliero della Repubblica Argentina. 

l.a fiorente e civilissima repubblica sud-americana 
ci offre l’esempio della rapida e perfetta attuazione 
di un vasto programma di assistenza ospedaPera 
per alienati, tardivi, tubercolotici, infermi di ma¬ 
lattie comuni, ecc., dovuto ad una commissione pre¬ 
sieduta dal .valoroso alienista prof. Domingo Ca- 
bred. direttore del grandioso Manicomio di Las 
Mercedes presso Buenos Ayres. I più recenti della 
lunga serie sono i due Asili-Colonia, «sorti l’uno a 
Oliva iter i pazzi della provincia di Còrdoba, e l'al¬ 
tro a Torres, per i tardivi della provincia di Bue¬ 
nos Ayres. Il costo per letto è stato rispettivamente 
di 2358 pesos e di 2679 jiesos. Il tipo scelto dal Ca- 
bred per i due istituti è quello a padiglioni disse¬ 
minati in ampfparchi. 

i 

Conferenze. 

Il colonn. medico dott. Bozzi, direttore degli 
O«spedali di Rovigo, ha tenuto agli Ufficiali di quel 
presidio una conferenza sul tema « Influenza della 
Navigazione aerea sul sistema circolatorio». Ha 
o.sposto i rilievi fatti durante una gita di naviga¬ 
zione aerea a bordo di un idrovolante, sollevatosi 
dalle acque di Sesto Calende, all’altezza di 1500 
metri. 

Il prof. Claudio Poli, della R. Università di Ge- 
nova, ha tenuto a Siena una interessante conferen¬ 
za sul tema « Guerra e tubercolosi ». 
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20° Ospedale da campò - Zona di guerra 

Cura delle grandi ferite settiche 
mediante irrigazione con drenaggio capillare 

per il prof. Corrado Canestro, 

Capitano medico, docente di patologia chirurgica. 

Nelle grandi ferite settiche di guerra le cure 
che finora hanno avuto miglior successo sono 
state quelle basate sull’irrigazione continua o 
intermittente con soluzioni a vario potere anti¬ 


settico e fra tutte esse la cura di Correi è quel¬ 
la che ha avuto il massimo trionfo. 

Queste ferite quasi sempre sono caratteriz¬ 
zate da una grande anfrattuosita e da una 
grande distruzione di tessuti. Il chirurgo deve 
quindi in un primo tempo procedere a sbriglia¬ 
menti larghi, profondi, razionali e aiCablazio- 
ne dei corpi estranei e dei tessuti mortificati, 
ma per quanto la sua toeletta operatoria sia 
diligente, egli non può di solito con essa sola 
eliminare tutti i tessuti destinati alla necrosi, 
nè asportare tutti i focolari microbici, nè spes¬ 
so togliere tutti i corpi estranei (minuti fram- 
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menti di stoffa, di proiettile, terriccio, ecc.). Egli 
deve perciò far seguire alla pulizia meccanica 
chirurgica una medicazione atta a completar¬ 
la nel modo migliore e più rapido. Per ottenere 
questo scopo i mezzi che si sono finora mostrati 
più efficaci sono appunto quelli che permetto¬ 
no di applicare in modo continuo o subconti¬ 
nuo una soluzione a concentrazione costante, 
la quale irrighi la ferita in tutte le sùe anfrat¬ 
tuosita. 

Varie furono le soluzioni che vennero adope¬ 
rate con poteri antimicrobici più o meno gran¬ 
di. Conviene subito notare che la maggior parte 
degli antisettici coagulano le albumine delle 
ferite, uccidendo solo i batteri superficiali, poi¬ 
ché la loro azione coagulante ne limita forza¬ 
tamente la penetrazione in profondità. Per que¬ 
sto fatto alcuni autori ne hanno addirittura con¬ 
sigliato l’abbandono (Wright e Delbet) e hanno 
ricorso a soluzioni saline iper- e isotoniche (riu¬ 
nirò di sodio, cloruro di magnesio). Non tutti 
però gli antisettici sono degli antisettici fissa¬ 
tori pio- e citopexici (come l’alcool, l’etere, il 
formolo, l’iodio, l’acido fenico, ecc.), ma ne esi¬ 
stono dei dissolventi pio- e citolitici (ipocloriti 
alcalini, il liquido di Dakin, il clorosol) i quali 
secondo la nostra esperienza personale, sono 
quelli che nelle ferite con grave distruzione dei 
tessuti offrono i migliori requisiti e i migliori 
effetti. La loro azione dissolvente che è dovuta 
sopratutto alla soda, che entra nella costitu¬ 
zione dell’ipoclorito e che si esercita special- 
mente sui tessuti morti rispettando i tessuti 
viventi, a causa del cloruro di sodio che li pro¬ 
tegge, è un’azione a parer nostro di grande im¬ 
portanza per la detersione delle ferite. 

Per le nostre irrigazioni noi abbiamo usate 
ora l’una ora l’altra delle seguenti soluzioni 
con risultati presso a poco analoghi : 

a) soluzione cloro-borica: 

carbonato sodico secco (gr. 150) se cristal¬ 
lizzato (gr. 400); 

acqua bollita, litri 10; 

cloruro di calcio di buona qualità, gr. 20. 

• Si agita a lungo per effettuare la completa mi¬ 
scela; dopo mezz’ora si decanta la parte chia¬ 
rificata, si filtra quindi attraverso cotone e nel 
filtrato si scioglie acido borico gr. 40. 

b) soluzione di Dakin-Daufresne; 

c ) clorosol di Nicola Giannettasio. 

Tutte queste soluzioni sebbene abbiano uno 
scarso potere battericida e possano diffìcilmente 
realizzare una vera asepsi della ferita, come 
del resto succede con tutti gli altri antisettici, 
hanno però il vantaggio, se usate con irrigazio¬ 
ne continua o subcontinua, di detergere in 'mo¬ 
do rapido la ferita, funzionando come una ve¬ 
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ra liscivia chirurgica. Queste soluzioni a de¬ 
bole potere antibattericida hanno appunto bi¬ 
sogno di rinnovarsi continuamente o quasi pei 
mantenere presso a poco una concentrazione 
costante in modo da non alterare le loro pro¬ 
prietà, Inoltre perchè la loro azione sia unifor¬ 
me e ugualmente distribuita a tutta la superfì¬ 
cie della ferita è necessario che il liquido si dif¬ 
fonda bene in tutte le anfrattuosità formando 
ovunque correnti afferenti ed efferenti che im¬ 
pediscano ogni ristagno. 

Ora anche col metodo di Carrel questo non 
viene raggiunto sempre in modo perfetto, per¬ 
chè i tubi afferenti ed efferenti essendo relati¬ 
vamente pochi le correnti si incanalano in de¬ 
terminate vie, lasciando talvolta punti in cui 
il liquido rimane quasi stagnante. 

10 avendo osservato varie volte questo incon¬ 
veniente, e vivendo lontano dal mondo scienti¬ 
fico, ho cercato di studiare un mezzo per eli¬ 
minarlo indipendentemente da quanto possono 
aver fatto altri a questo scopo. 

Ora dopo varii tentativi mi sembra di aver 
trovato un sistema che gredo originale e che 
per il suo razionale funzionamento, per la sua 
facile applicabilità e per i suoi risultati tera¬ 
peutici meriti di essere reso noto. 

11 principio informatore delle mie ricerche è 
stato quello di ottenere un’irrigazione delle fe¬ 
rite per quanto possibile perfetta, in modo da 
stabilire correnti nelle più svariate direzioni, 
anche in senso ascendente onde non lasciare 
mai punti di ristagno. 

Per il trasporto del liquido io ho abolito i tu¬ 
bi di gomma usati dal Carrel e mi sono servito 
di fasci di fili di cotone, ossia un comune lu¬ 
cignolo reso idrofilo e sterile. 

Già in vitro si può osservare, che se si met¬ 
tono due recipienti contenenti una soluzione di 
ipoclorito ad un dislivello fra loro di un metro 
e poi si fanno comunicare mediante i suddetti 
cordoni filiformi, si vede il liquido passare per 
forza di capillarità e di gravità dal recipiente 
superiore all'inferiore con una velocità media 
di circa 140 cmc. all’ora per ciascun cordone. 
Questa velocità cresce o cala a seconda che si 
aumenta o si diminuisce la distanza fra i due 
recipienti. In tal modo riesce assai facile gra¬ 
duare a volontà il quantitativo del liquido che 
si vuol far pasare in un dato tempo, sia modifi¬ 
cando il dislivello, sia aumentando o diminuen¬ 
do il numero dei cordoni o del loro spessore. 

Inoltre come si può osservare nella fìg. l a , se 
in un Recipiente (I) si mette una soluzione di 
ipoclorito, in un secondo recipiente (II) si mette 
un liquido organico p. es. siero ematico puru¬ 
lento e in un terzo recipiente (III), che dovrà 
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servirò di scarico, si mette un po d'acqua e poi 
si fanno comunicare questi tre recipienti coi 
soliti cordoni di drenaggio si vedrà in breve la 
soluzione di ipoclorito passare nel 2° recipiente 
e di qui mescolata col liquido purulento pas¬ 
sare nel 3°. 



* Fig. 1. 

0 

Ih questo modo liquidi organici anche molto 
corpuscolati e con grande sedimento vengono 
dopo un certo tèmpo completamente evacuati. 

• / 

1 Tecnica del metodo. 

11 materiale necessario per questa cura è 
molto modesto e facile ad aversi in qualsiasi 
ospedaletto da campo. » 

Esso consiste in: 

1° Cordoni di filo di cotone (il comune lu¬ 
cignolo per lumi ad olio), che molto facilmente 
si possono acquistare dal commercio. Questi 
cordoni è necessario renderli idrofili e steriliz¬ 
zati. Un mezzo molto semplice per renderli suf¬ 
ficientemente idrofili è quello di sottoporli ad 
una ebullizione. prolungata in una soluzione 

concentrata di carbonato di soda. 

0 # 

2° Vaselina fulva o alba sterilizzata per 
proteggere la cute dalla macerazione. 

3° Cotone non assorbente sterilizzato per ri¬ 
coprire la medicazione. 

4° Garza sterile. 

I 0 

5° Due recipienti, uno per la. soluzione an¬ 
tisettica e l’altro per lo scarico. 


In linea di massima la medicazione viene 
eseguita nel modo seguente: il 1° recipiente, 
cioè quello in cui sta la soluzione boro-clorica 
viene messo ad un livello superiore a quello 
della ferita (v. fig. 2 a ) in genere basta mezzo 
metro più alto; il 2° recipiente, quello cioè dello 
scarico, vien messo ad un livello inferiore, quasi 
sempre sul pavimento stesso. 

Dal 1° recipiente si partono i cordoni filiformi 
i quali vanno alla ferita, la percorrono in tutte 
le sue anfrattuosità e poi escono per scendere 
in basso nel 2° recipiente. In essi si può distin¬ 
guere una porzione superiore afferente e una 
porzione inferiore efferente. Se i cordoni non 
avessero una sufficiente lunghezza per percor¬ 
rere tutto il tragitto, allora un certo numero di 
^ cordoni andrebbe solamente dal 1° recipiente 
alla ferita e altri cordoni andrebbero dalla fe¬ 
rita al 2° recipiente; i primi avrebbero una fun¬ 
zione afferente e gli altri efferente. 

Nel 1° recipiente si mette la soluzione antiset¬ 
tica che dovrà essere sostituita con altra via 
via che si consuma. Nel 2° recipiente si mette 
una piccola quantità di liquido tanto per sta¬ 
bilire il sifonaggio e si svuota poi ma non 
sompletamente tutte le volte che è ripieno. 

La medicazione della ferita resta costituita 
dall’intrecciarsi di questi cordoni e solo tal¬ 
volta si potrà aggiungere qualche piccolo stuel¬ 
lo di garza. Di solito è bene proteggere la cute 
circostante con vaselina. Noi a questo scopo im¬ 
mergiamo un foglio di garza in vaselina ste¬ 
rile liquefatta al calore e lo applichiamo sulla 
cute che attornia la ferita. La medicazione 

9 f ^ rf • f 

viene poi ricoperta da un cuscinetto formato 
da uno strato di cotone non assorbente steriliz¬ 
zato, rivestito da un foglio di garza vaselinata. 
I cordoni passano ai lati o attraverso questi 
cuscinetti. 

Questo in linea generale. Naturalmente però 
la tecnica dovrà, subire delle piccole modifica¬ 
zioni secondo il tipo delle ferite, che secondo 
questo punto di vista noi potremo dividere in : 
1° ferite transfosse; 2° ferite ad un solo orifìcio; 
3° ferite estese in superficie. 

1° Nelle ferite transfosse Tapplicazione dei 
cordoni di drenaggio riesce assai facile. (Vedi 
fig. 2 a -3 a ). L’unica attenzione che dovrà essere 
usala sarà quella di fare in modo che tutte le 
anfrattuosità della ferita siano percorse dai 
cordoni, così che il liquido sia costretto ad ir¬ 
rigare tutta la ferita prima di fuorescire e inol¬ 
tre osservare che i cordoni non siano in qual¬ 
che punto troppq compressi così da essere osta¬ 
colato il loro funzionamento. 

2° Nelle ferite ad un solo orificio: 
a) se Torificio è sulla faccia anteriore la 

(8) 
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V • riuscirà molto sem- 

phce: basterà che i cordoni sia afferenti che 

efferenti penetrino sj/no alle parti più profonde 


. In questi casi se l orificio è piuttosto stretto 
in modo che i tubi afferenti possano essere o- 
stacolati nel loro •funzionamento, allora io li 




della’ferita in modo che il liquido giunga sino 
in fondo ad essa e non vi ristagni. 

In questo tipo di ferita la sterilizzazione rie¬ 
sce facile e rapida; 

b ) se l’orificio si trova alla faccia poste¬ 
riore l’applicazione di questo sistema diventa 
più difficile. 

(4) 


sostituisco con un tubo di gomma uso Carrel 
che arrivi sino alla parte più profonda della 
ferita,- affidando poi tutta l’irrigazione di essa 
e lo scarico ai cordoni filiformi efferenti. 

Se invece l;prifìcio è molto ampio allora io 
mediante un cuscinetto di cotone non assorben¬ 
te rivestito di un foglio di garza vaselinata ehe 
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serve nello stesso» tempo di sostegno ai cor¬ 
doni- senza comprimerli eccessivamente, tra¬ 
sformo la grande apertura in due* più piccole 
riducendo così la ferita ad' un solo grande .ori¬ 
fìcio come una ferita transfossa a due orifìci 
posteriori. Questo quando non è possibile 'zt 
tenere al paziente un-decubito ventrale. 


assorbente e protetta la cute circostante con 
garza imbevuta di vaselina sterile non resta 
che la sorveglianza del funzionamento la quale 
potrà essere affidata a un’infermiere pratico. 

Questa sorveglianza consiste nell’osservare 
che il liquido passi attraverso tutti i cordoni, 
che essi non si spostino- e non prendano contatto 




% 


3° Nelle ferite estese in superfìcie l’appli¬ 
cazione dei cordoni è facile. Solo talvolta rie-. 
sce utile circondare la ferita con un cercine, 
che impedisca lo scolo del liquido nelle parti 
più declivi. A questo scopo io uso fare un cer¬ 
cine più o meno grosso con cotone non assor¬ 
bente, che si fa aderire alla cute con striscioline 
di garza imbevute in una soluzione tiepida di 
gelatina, zucchero, acqua, e formolo, la quale 
raffreddandosi si solidifica, aderisce alla cute 
e resta impermeabile (v. fìg. 4*). Questi cercini 
foggiati in vario modo possono servire anche in 
altri tipi di ferite, p. es. fatti ad anello pos¬ 
sono riuscire utili nelle ferite degli arti per im¬ 
pedire lo scolo del liquido lungo l’arto'e pro¬ 
teggere eventuali apparecchi di immobilizza-'* 
zione. 

Noi abbiamo qui voluto fare una distinzione 
schematica di questi vari tipi di ferite per e- 
sporre alcuni dettagli di tecnica dovuti alla 
nostra esperienza personale. Ben s’ intende che 
secondo le circostanze dovrà poi il chirurgo 
portare quelle piccole modificazioni che gli sa- 
. ranno suggerite dal singolo caso. 

Applicato questo sistema di drenaggio e ri¬ 
coperta la ferita con un cuscinetto di cotone non 


con le lenzuola in modo da avere disperdimento 
di liquido e che il recipiente superiore contenga 
sempre liquido e che l’inferiore venga regolar¬ 
mente svuotato. 

Gli arti per quanto è possibile saranno im¬ 
mobilizzati con apparecchi gessati fenestrati o 
ad anse. Noi abbiamo vantaggiosamente fatto 
anche molto uso di apparecchi a trazione com¬ 
binata ad estensione, come vedesi nella figura 
4* e 5*. 

La ferita verrà di solito medicata ogni 24 ore 
e i drenaggi verranno cambiati ogni volta o più 
raramente a seconda dell’abbondanza e della 
qualità del secreto, del funzionamento dell’ir¬ 
rigazione, del tipo della ferita, ecc.; bisogna na¬ 
turalmente regolarsi caso per caso. 

Cambiando la medicazione sarà bene prati¬ 
care un buon lavaggio della ferita in modo da 
togliere tutte le croste o i gru mi che potessero 
essersi formati alla superfìcie di essa. 

La durata dell’irrigazione si prolungherà fino 
a che la ferita sia completamente detersa e i 
fenomeni generali completamente scomparsi. 

Come si vede si tratta di una medicazione 
molto semplice, che può essere facilmente pra¬ 
ticata anche in un ospedale da. campo ed ese- 

(5) 
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gli ita in modo rapido non appena si sia orga¬ 
nizzato il servizio e abituato il personale. 

Questo sistema di irrigazione, con cordoni 
filiformi ha vari vantaggi su quello praticato 
con tubi di gomma, perchè: 

1° l’irrigazione si compie con formazione di 
molte correnti dirette nei più svariati sensi, 
senza lasciare punti di ristagno; 

2° offre una maggiore superfìcie di assor¬ 
bimento e realizza quindi una migliore evacua¬ 
zione dei secreti della ferita; 

3° è meno costoso; 

4° in presenza di vasi messi allo scoperto 
non dà ulcerazioni da decubito. 


Intervento. — Ampio sbrigliamento. Estrazio¬ 
ne del proiettile e di frammenti di stoffa. 

Applicazione dell'ii rigazione continua con 
soluzione boroclorica mediante drenaggio ca¬ 
pillare. 


6 maggio 16 inafct. temp. 38.9 
Scomparsa dei dolori. 

7 maggio 16 matt. temp. 37.5 

8 16 „ ., 37.5 

9 „ 16 „ „ 37.2 

16 » 16 „ „ 36.3 


sera temp. 38.9 

sera temp. 38.4 

38.3 

„ ., 37.7 

« 32 5 


La tumefazione, l’odore fetido e *il gius sono 
completamente scomparsi, la superficie della 
ferita presenta un ottimo aspetto, le*condizioni 
generali sono buone. Decorso successivo api¬ 
retico. 



Fig. 5. — La medicazione è ricoperta con un cuscinetto 
di cotone non assorbente rivestito di garza vaseli- 
nata e fissato con spilli di sicurezza. 


Riporterò ora a scopo illustrativo alcuni casi 
da me trattati con questo metodo riservandomi 
di fare in seguito una relazione clinica com¬ 
pleta. 

Io per mancanza di mezzi non ho potuto stu¬ 
diare la curva microbica delle singole ferite e 
mi .sono limitato allo studio clinicrrlocale e ge¬ 
nerale. 

Osservazione. — A... V 7 ..., soldato fanteria, fe¬ 
rito il 4 maggio 1916. Entrato il 5 maggio 1916. 
' Diagnosi. - Ferita da scheggia di granata al 
3° inferiore della coscia destra con solo foro di 
entrata. Comparsa di flemmone gassoso. T 38,9 - 
P 96. • 

(6i 


Osservazione IL — M... A..., soldato fanteria, 
ferito il 7 maggio 1916. Entrato il 9 maggio 1916. 

'Diagnosi. — Ferita da fucile a canale •com¬ 
pleto coscia sinistra. Flemmone gassoso. 

Intervento. — Ampio sbrigliamento. Asporta¬ 
zione frammenti di panno. T. 38,8 - P. 104. 

Applicazione dell’irrigazione continua con so¬ 
luzione boroclorica mediante_drenaggio capil¬ 
lare. 

10 mag. 1916 matt. t. 39.7 p. 126 sera t. 38.0 p. 120 

11 ,, 1916 ., t.38.0 p. 116 „ t. 38.2 p. 112 

12 ’ 1916 „ t. 37.0 p. 80 „ t. 37.2 p. 80 

13 w 1916 apiressia. Scomparsa di secrezione 
fètida e di gas. Ottimo decorso ulteriore. 

Osservazione III. — R... G..., soldato alpini. 
Entrato 10 maggio 1916. 
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Diagnosi. Ferita da granata alla gamba 
destra con frattura comminuta del perone. Gan- 
grena gassosa localizzata. T. 39,2 - P. 124. 

Intervento. — Ampio sbrigliamento. Scheg- 
gectomia economica. Apparecchio gessato fene¬ 
strato. Applicazione dell'irrigazione, continua 
con soluzione boroclorica mediante drenaggio 
capillare. 


11 

mag. 1916 

inatt. 

t. 39.5 

p. 96 

sera 

t. 38.0 

p. 96 

12 

„ 1916 

99 

t. 38.4 

p. 80 

99 

t. 38.6 

p. 96 

13 

» 1916 

?? 

t. 37.4 

p. 72 

* 

t. 37.6 

p. 96 

14 

» 1916 

V 

t. 37.0 

p. 80 

99 

t. 37.2 

p. 80 

15 

* 1916 

99 

t. 36.7 

p, 88 

99 

t. 36.3 

p. 80 

16 

„ 1916 

99 

t. 36.5 

p. 82 

99 

t. 38.4 

p. 80 

17 

., 1916 

99 

t. 36 0 

p. 62 

99 

t, 36.5 

p. 78 


Decorso ulteriore apiretico. Il paziente viene 
trasferito il 27 maggio in ottime condizioni ge¬ 
nerali e locali 

In questo caso data la gravità delle lesioni 
è naturale che la temperatura sia discesa più 
lentamente e che più lenta sia stata la detersio¬ 
ne della ferita. Le condizioni generali del ferito 
migliorarono però rapidamente. Il polso da 
124 si è portato già in terza giornata a 80. Il 
paziente dopo la prima notte passata, insonne 
e agitata ha potuto dormire tranquillo. 


‘ Osservazione IV. — P... G..., soldato alpini. 
Ferito il 17 agosto 1916. Entrato il 18 agosto 1916. 

Diagnosi. — Ferita da granata natica e coscia 
destra. Flemmone gassoso. Erisioela bronzea. 
T. 39,5. 

Intervento. — In narcosi cloroformica ampio 
sbrigliamento. Estrazione di una grossa scheg¬ 
gia metallica con frammenti di stoffa. 

Irrigazione continua con soluzione boroclori¬ 
ca secondo Dakin mediantè drenaggio capilla¬ 
re. Decubito ventrale. 

Dal 18 al 22 agosto 191*6 la temperatura ha o- 
scillato tra 39 e 38,2. Dal 23 al 31 ha oscillato 
tra 38,5 e 37.4. In seguito non vi furono piu rial¬ 
zi termici e il paziente venne medicato con me¬ 
dicazione asettica secca. 

Venne trasferito il 16 settembre in avanzato 
processo di guarigione. 

Osservazione V. — C... L..., soldato di fanteria, 
ferito il 15 settembre 1916. Entrato il 18 settem¬ 
bre 1916. 

Diagnosi. — Ferita lacero-contusa del cuoio 
capelluto da scheggia di granata. Ferita tran¬ 
sfossa al braccio destro a tragitto intramusco¬ 
lare. Ferita transfossa alla gamha destra con 
frattura comminuta del perone. 

intervento. — In narcosi cloroformica. Ampi 
sbrigliampnti delle ferite. Estrazione di pezzi di 
stoffa. Asportazione di qualche piccola scheggia 
libera del perone. Medicazione con soluzione di 
Dakin delle varie ferite e applicazione dell’irri¬ 
gazione continua con drenaggio capillare alla 
frattura esposta del perone. Per i primi cinque 
giorni il decorso procede regolarmente, le feri¬ 
te cominciano a detergersi, cessa il fetore,, le 
le condizioni generali migliorano malgrado la 
persistenza della febbre. 

In sesta giornata si manifestano i primi sin¬ 
tomi tetanici. Si procede alla seconda iniezione 
antitetanica. Il giorno dopo si è obbligati a so¬ 
spendere l'irrigazione continua a causa delle 


contratture che vanno facendosi sempre più in¬ 
tense, violente e generalizzate. 

In 14* il paziente muore per infezione teta¬ 
nica. 

Osservazione VI. — R... F..., soldato alpini. En¬ 
trato il 12 maggio 1916. 

Diagnosi. — Vasta ferita alla gamba sinistra 
da scheggia di granata con grave distruzione 
dei tessuti muscolari e frattura della tibia. 
Gangrena gassosa localizzata. 

Intervento. — Ampi sbrigliamenti. Exeresi dei 
tessuti mortilìcati. Estrazione di scheggie me¬ 
talliche e pezzi di panno. 

Apparecchio gessato fenestrato. Applicazio¬ 
ne irrigazione continua con soluzione secondo 
Dakin mediante drenaggio capillare. 

La temperatura va gradatamente discenden¬ 
do dal 12 al 30 maggio, oscillando fra i 39 e i 
37,5 giorno in cui vien tolta Firrigazione con¬ 
tinua Dal 31 maggio al 5 giugno si ha apires¬ 
sia. -Ma bruscamente il giorno 6 la temperatu¬ 
ra risale e il giorno 7 raggiunge i 40,2. 

Si applica nuovamente l’irrigazione continua. 
La temperatura in pochi giorni ridiscende alla 
norma e il 13 luglio il paziente viene sgombrato 
in ottime condizioni. 

Osservazione VII. — P... A..., soMato bersa¬ 
glieri. Entrato l’il ottobre 1916. 

Diagnosi. — Ferita transfossa da scheggia di 
granata al braccio destro con frattura commi¬ 
nuta dell’omero al terzo medio. 

Intervento. — Sbrigliamento. Scheggectomia 
parziale. Applicazione di un apparecchio ad 
estensione e sospensione. Irrigazione continua 
della ferita con soluzione uso Dakin mediante 
drenaggio capillare. 

Per i primi cinaue giorni la temperatura o- 
scilla dai 39,7 ai 38. Il secreto perde il fetore. 
Nei cinque giorni successivi la temperatura o- 
scilla fra i 38 e i 37,2 e quindi scende alla nor¬ 
ma. Viene tolta l’irrigazione continua. Decorso 
successivo buonissimo. 

Osservazione VITI. — <'... G..., soldato alpini. 
Entrato il 25 settembre 1916. 

Diagnosi. — Ferita da granata alla regione 
poplitea con gangrena gassosa* limitata alla 
cute e al sottocutaneo. 

Intervento. Grandi sbrigliamenti. Irriga¬ 
zione continua in decubito ventrale. 

Decorso. — la temperatura rapidamente si 
abbassa raggiungendo l'apiressia in 5 a giornata. 
La cute rivestente il cavo popliteo e la regione 
posteriore della gamba cade quasi totalmente 
in necrosi e viene gradatamente eliminata in 
una decina di giorni. Buone granulazioni rico¬ 
prono tutta la ferita. In 20 a giornata si iniziano 
dei trapianti alla gamba che attecchiscono mol¬ 
to bene. 

* - i i ' 

Osservazione IX. F... E..., caporale fanteria. 
Entrato il 1° gennaio 1917. 

Diagnosi. — Ferita da palletta di shrapnell 
al gomito destro con frattura comminuta del¬ 
l’estremo superiore del radio. 

Intervento. — Sbrigliamento. Estrazione della 
palletta. Scheggectomia. Applicazione di un ap¬ 
parecchio gessato immobilizzante ad ansa. Me¬ 
dicazione umida al Clorosol Giannettasio. 

J) 
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•Comparsa di artrite purulenta. 

Il 25 gennaio 1917. In narcosi clgroformica. 
Emi resezione del gomito. 

Malgrado gli interventi operativi la tempe¬ 
ratura si mantiene sempre elevata e la secre¬ 
zione abbondante. . 

Il 4 febbraio si applica l’irrigazione continua 
con clorosol mediante drenaggio filiforme. 

La temperatura discende' assai lentamente, 
però si ha un rapido miglioramento delle con¬ 
dizioni generali. Localmente la secrezione va 
gradatamente diminuendo. Dopo una settimana 
viene sospesa l’irrigazione continua e sostituita 
da medicazione asettica. 

Osservazione X. — U... B..., soldato alpini. En¬ 
trato il 30 marzo 1917. 

Diagnosi. — Ferita da scheggia di granata 
alla regione sacrale con frattura comminuta 
del sacro. - 

Intervento. — In narcosi ampio sbrigliamen¬ 
to. Scheggectomia. Applicazione di irrigazione 
continua di clorosol con drenaggio capillare. 


31 

marzo 

1917 

matt. 

temp. 

38.0 

sera temp. 38.8 

1 * 

aprile 

1917 

il 

99 

38.5 

„ * 39.7 

2 

99 

1917 



38.6 

„ 38.9 

3 

« • 

1917 

* • 

Il - 

38.0 ■ 

38.7 

4 

9* 

1917 

99 

« « 

38.1 

„ „ 38.1 

5 

’f 

1917 

1 • 

J • 

37.4 

37.8 

6 

99 

1917 

99 

*• 

36.8 

„ 36.9 


La ferita è completamente detersa e va rico¬ 
prendosi rapidamente di buone granulazioni. 

Condizioni generali buone. Si sospende l’ir¬ 
rigazione continua. Medicazione successiva a- 
settica. Ulteriore decorso ottimo. 

Come già ho detto, io non intendo pei- ora 
dare un resoconto, clinico completo su questo 
metodo di cura. Solo da poco tempo io ho ten¬ 
tato la riunione secondaria delle ferite dopo la 
loro sterilizzazione e per quanto già abbia ot¬ 
tenuti buoni successi prima di riferirli desidero 
avere uria più larga esperienza clinica. 

Frattanto posso dichiararmi molto soddisfat¬ 
to di questo metodo, che solo nella minoranza 
dei casi io ho potuto applicarlo in ferite che 
datavano da meno di 12 ore, quasi sempre inve¬ 
ce l’ho adoperato quando l’infezione era già 
conclamata. 

Ad eccezione di un caso (Osservazione V) in 
cui si ebbe la morte per tetano, in tutti gli altri 
la infezione venne rapidamente dominata. . 

Io trattai numerosi casi di gangrena gassosa 
e di flemmone gassoso e tutti andarono a gua¬ 
rigione. Certo devo rilevare come a questo trat¬ 
tamento non vennero sottoposti i casi più gravi 
rapidamente mortali, nè quelli in cui si rese 
necessario un precoce intervento demolitivo. 
Una caratteristica di questo metodo è data dal¬ 
la pronta abolizione del fetore, di modo che 
vari casi di gangrena poterono essere ricove¬ 
rati nella stessa sala senza che vi fossero ap¬ 
prezzabili cattive esalazioni. 

( 8 ) 


Le ferite con frattura espósta se recenti han¬ 
no un decorso generalmente buono e spesso si 
riesce nelle forme comminute a conservare la 

i 

maggior parte delle scheggie ossee anche se li¬ 
bere, quando invece esse sono già suppuranti il 
loro decorso è assai più lento e meno brillante, 
tuttavia sempre raccorciato e libero di solito 
da spiacevoli complicazioni. 

Nelle grandi ferite settiche si osserva che du¬ 
rante i primi giorni il liquido di scarico tra¬ 
scina con sè grandi quantità di secreto che in 
breve diventa più scarso, vischioso, giallo tra- 

I 

sparente. La presenza di gas scompare rapida¬ 
mente e in poco tempo i tessuti necrosati 'si dis¬ 
solvono. le granulazioni prendono un buon 
aspetto e le condizioni generali prontamente 
migliorano. 

Chi volesse tentare questo metodo non dovrà 
stancarsi se troverà un po’ faticoso l’iniziarlo, 
poiché, dopo breve esperienza personale e dopo 
aver istruito e abituato gli infermieri, tutto 
procederà molto semplicemente ed egli troverà 
largo compenso alle sue fatiche. 

ANNALI D’IGIENE 

Periodico mensile. 

Sommario del fascicolo 9°. 

MEMORIE ORIGINALI: 

F. San felice : Contributo allo studio del genere 
« Streptothrix » nelle malattie polmonari. 

M. Pergola : Contributo alla biologia dei cromo¬ 
geni. . 1 

F. Martoglio: Su cri un nuovo genere di parassiti 
del sangue (1 tavola). 

RECENSIONI: 

Microrganismi. — Epidemiologia e profilassi ge¬ 
nerale. — Immunologia, vaccini e sieri. — Mi¬ 
scellanea (5 figure). 

LEGISLAZIONE ED AMMINISTRAZIONE SA¬ 
NITARIA. . , 

GIURISPRUDENZA SANITARIA. 

NOTIZIE. 

Abbonamento annuo j)er l’Italia L. 15, per l’Este¬ 
ro Fr. 20; un numero separato L. 2. 

Ricordiamo ai nostri associati che per ottenere 
l’abbonamento cumulativo agli a Annali d’igiene » a 
sole L. 10 per l’Italia e a soli Fr. 15 per l’Estero, 
bisogna rivolgersi direttamente alla nostra Ammi¬ 
nistrazione, alla quale si deve intestare la relativa 
cartolina-vaglia. 

Tutti i nuovi abbonati riceveranno in premio il 
volume 

C. FERMI, 

Il metodo italiano per la cara antirabbica 

(Supplemento agli Annali d’igiene, di pag. 156; 
in commercio per L. 3). 


J, 



[Anno XXIV, Fàsc. 42] 


SEZIONE PRATICA 


1265 



La terapia fisica negli esiti delle ferite. 

Dott. Mario Serena, docente di terapia fisica, 
maggiore medico della C. R. I. . 

L’impiego delle varie modalità della Fisiote¬ 
rapia in molte ferite da guerra e nei loro esiti 
potrebbe avfere una diffusione maggiore di quel¬ 
la che attualmente vediamo. L’argomento è già 
stato saltuariamente toccato anche nei nostri 
periodici : su alcuni capitoli come quello della 
Kinesiterapia per esempio, si è insistito esau¬ 
rientemente, ma-sull’impiego più generalizzato 
e con indicazioni precise di tutte le altre moda¬ 
lità forse non è superfluo ritornare. 

È inevitabile che anche per un fisioterapista 
esperimentato sia necessario nell'indicazione 
procedere talora per tentativi: saremo guidati 
sul principio dall’esame delle cause che man¬ 
tengono le condizioni o il sintoma cjie si vuole 
combattere; ma se poi l’effetto ottenuto in un 
dato modo non è completamente quello deside¬ 
rato, per fortuna l’armamentario della terapia 
fisica è così vasto che si potrà scegliere una 
applicazione più opportuna, certi che questo 
va di buono nella specialità : che una modalità 
di cura razionalmente adoperata, anche se per 
caso non fosse la migfiore, procura sempre un 
certo giovamento. 

Invero lo stato della ferita, come l’essere an¬ 
cora largamente- aperta, oppure più ristretta 
ed in via di guarigione, resistenza di fratture 
gravi, o la guarigione chirurgica di già com¬ 
pletata sono altrettante condizioni che esigono 
una scelta nel trattamento, anche se altri ne 
esistessero di per sè più utili, ma inadatti nel 
caso particolare : così la c. galvanica, la sinu¬ 
soidale, talune altre forme di elettroterapia so¬ 
no inadoperabili in situ se l’epidermizzazione 
della parte non è perfettamente avvenuta. 

Per ridurre questo articolo alla .maggiore 
brevità possibile accennerò ai metodi di cura 
fisica più opportuni secondo quei principali 
sintomi, • quelle condizioni patologiche che 
possono da essi metodi trarre vantaggio. 

Dolore. — Quando non dipende la presenza di 
corpi estranei o scheggie ossee che comprimono 
tronchi o filamenti nervosi (sebbene talora pu¬ 
re in questi casi, come sollievo momentaneo si 
siano mostrate utili) sono di efficacia quasi uni¬ 
versale l’idroterapia, in talune delle sue sva¬ 
riate applicazioni, e la diatermia. Ho citato 
prima di ogni altre questi due tini di cure fi¬ 
siche come quelle che sono compatibili con fe¬ 
rite tutt’ora aperte. 

Non mi consta che in questa condizione la 


diatermia sia stata fin qui 'adoperata, ma io 
ne sho sempre visto i buoni risultati dato il 
vantaggio che essa ha di potersi applicare a 
distanza dalla sede della ferita, pur investen¬ 
dola coll’azione termica, oppure direttamente 
al di sotto, e al di sopra di essa (lasciando in¬ 
tatta la medicatura) mediante larghissimi elet¬ 
trodi metallici con una lamina dielettrica in¬ 
terposta. Prescindendo da questi casi speciali, 
i più comuni sono quelli in* cui gli elettrodi si 
possono applicare sulla cute ed io li preferisco 
costituiti semplicemente di lamine metalliche 
sottili, pieghevoli e scoperte. Si danno dei casi, 
come in congelamenti parziali delle dita dei 
piedi, o in alcune forme dolorose della mano, 
o del polso, o avambraccio in cui è diffìcile o 
impossibile realizzare il necessario perfetto con¬ 
tatto dell'elettrodo alla pelle, ho allora adope¬ 
rato come elettrodo il mercurio, contenuto in 
una vaschetta in cui è immersa la parte, come 
già aveva fatto in pratica privata nella cura 
dei geloni. 

Anche l’idroterapia, sotto forma di impacchi 
o di serpentini alla Winternitz o di bagno cal¬ 
do o tiepido prolungato è assai utile : se si 
tratta di arti o di monconi doloranti da sotto¬ 
porre al bagno si possono adoperare delle va¬ 
schette a forma diversa secondo il bisogno, in 
cui è immersa la parte, meglio ancora se l’ac¬ 
qua in tali vaschette è circolante; se l’uso di 
tali recipienti è impossibile si può sostituire 
con delle doccie prolungate a piccola pressione. 
L’efficacia dell’idroterapia in tali casi era già 
nota, come pure nota ma pochissimo adoperata 
a scopo contemporaneamente detersivo : sta 
ad ogni modo il fatto, che continuo a verificare, 
che in molte ferite e piaghe atoniche si accelera 
in pari tempo il processo di guarigione. 

Tale miglioramento unito alla notevole dimi¬ 
nuzione del dolore ho pure notato coll’uso della 
termopenetrazione, ed è spiegabile pel suo ef¬ 
fetto permanente di produrre una migliore cir¬ 
colazione locale e pel suo effetto fugace di 
maggiore afflusso leucocitario unito al mede¬ 
simo meccanismo di azione della stasi alla Bier. 

Anche in casi di parostiti, ed osteomieliti 
tutt’ora di dominio chirurgico, tanto l’idrote¬ 
rapia che la diatermia hanno portato notevole 
sollievo al dolore. 

Quando ci troviamo di fronte a ielle forme 
dolorose in feriti chirurgicamente guariti, ol¬ 
tre ai due tipi di cure fìsiche suddette abbiamo 
numerosi altri mezzi a disposizione che sce¬ 
glieremo secondo il bisogno, come il massag¬ 
gio molto leggero e superficiale, unito o no alle 
vibrazioni superficiali (si evitino nelle nevriti 
le vibrazioni meccaniche, specie se applicate in 
profondità), le cure di fanghi e in mancanza 
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di essi le applicazioni di sabbia calda che non 
comprendo perchè siano così poco diffuse pur 
essendo tanto semplici. 

Direi che massaggio, fanghi e diatermia so¬ 
no il tripode fisioterapico nella cura dei dolori 
articolari o paraarticolari, nelle nevriti dei 
monconi, nei calli dolorosi postumi di fratture. 
Però anche qui possiamo supplire, e forse in 
taluni pochi casi che non si possono conoscere 
a priori , avere risultati migliori, colla idrote¬ 
rapia (bagni, docce, impacchi) e con svariate 
forme di termoterapia quali termofori, aria 
calda, bagni di luce parziali, nei quali ultimi 
non è esclusa Fazione dei raggi verso il vio¬ 
letto ed ultra, avendo io avuto due o tre casi 
in cui Fazione sedativa si ebbe meglio in ba¬ 
gni locali di luce poco termica muniti cioè di 
lampadine a filamento metallico invece che a 
carbone. ' • • 

Vantaggi non trascurabili può offrire la gal¬ 
vanizzazione permanente col polo positivo at¬ 
tivo, sopratutto sotto forma di bagno idroelet¬ 
trico, io la uso largamente nell’ospedale dove 
presto servizio militare, ma devo dire che il ri¬ 
sultato non è universale : riguardo all’impiego 
della ionizzazione, ho esperienza confortante 
solo usando come elettrolita l’iodio e l’ioduro 
di potassio nella vaschetta che funzionava da 
catode attivo nelle artralgie dei soggetti artri¬ 
tici o reumatici; dell’uso di altri elettroliti non 
ho notizia, sebbene si potrebbe tentare l’ione 
salicilico come è statò già usato nelle comuni 
nevralgie. 

In forme ribelli dolorose associate a nevriti, 
specialmente con dolori a distanza negli arti, 
postumi di traumi della colonna vertebrale, 
dove si affaccia la diagnosi di radicolite, oltre 
alle applicazioni' già descritte è opportuno e 
logico tentare la radioterapia profonda colla 
tecnica nota per la sciatica. 

Negli esiti di artriti o periartriti , sinoviti , 
tendosinoviti, nelle rigidità articolari, cicatrici 
aderenti , ispessimenti connettivali, ecc., molte 
delle applicazioni curative enumerate per com¬ 
battere il dolore trovano qui pure la loro indi¬ 
cazione : quasi sempre vi si deve aggiungere 
il massaggio ed i movimenti passivi e più tardi 
attivi, ed a questo proposito dirò che per espe¬ 
rienza personale nei casi in cui i movimenti 
passivi delle articolazioni siano limitati dal do¬ 
lore ho trovato sempre vantaggioso di asso¬ 
ciare al movimentò passivo manuale della ar¬ 
ticolazione, la trazione contemporanea, in tal 
caso i movimenti sono assai più sopportabili, 
per effetto dell’allontanamento relativo delle 
cartilagini dei cani articolari e del leggero sti¬ 
ramento dei nervi dei tessuti paraarticolari. 
Ma ancora meglio si riesce nell’intento facendo 
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precedere la termopenetrazione dell’articolazio¬ 
ne, il che non ho visto fin’ora consigliato dai 
fisioterapisti; il vantaggio maggiore si ottiene 
nella diminuzione del dolore per Fazione ter¬ 
mica che penetra nelle parti più profonde e 
per la. maggiore mollezza e cedevolezza dei tes¬ 
suti che si pongono in uno stato di notevole 
imbibizione sierosa per la vasodilatazione no¬ 
tevole prodotta dalla diatermia: in mancanza 
di questa ultima si potranno far precedere o 
bagni di luce, o di aria calda, o doccie, o im¬ 
pacchi caldi. Del resto anche la stasi alla Bier 
ottenuta col laccio applicato nel modo voluto 
è un mezzo utile per quanto trascurato nei nu¬ 
merosi casi del genere che abbiamo ora conti¬ 
nuamente sott’occhio negli ospedali. 

L’idroterapia sotto forma di docce calde o 
alternate, di impacchi a permanenza, termo¬ 
fori coi serpentini, ha sempre benefici risultati : 
ma fra tutte le pratiche idroterapiche non di¬ 
mentichiamo la più semplice cioè il bagno cal¬ 
do locale unito se è possibile al massaggio sotto 
acqua ed ai movimenti attivi che il paziente 
farà da sè e che gli saranno più facili e più 
ampi per il diminuito peso dell’arto. 

Fra le svariate cure elettriche una sola mi 
sembra sopratutto utile nelle rigidità articolari 
e nelle aderenze cicatriziali, cioè la ionizzazio¬ 
ne : i Colleghi americani raccomandano una 
soluzione al 20 % di cloridrato di ammoniaca 
al polo negativo come polo attivo con degli 
elettrodi di 150 cm 2 ed un milliamperaggio 
molto alto: 60-80 M. A., di questa cura non ho 
esperienza personale perchè venuta a mia co¬ 
noscenza in questi ultimi giorni; però non pos¬ 
so dire che bene della comune soluzione di sai 
di cucina di cui si imbeve il catode adoperando 
così la ben nota, ma poco diffusa, azione scle- 
rolizzante del polo negativo. Una azione bene¬ 
fica' indiretta della elettricità è data dallo sti¬ 
molo ritmico dei ventri muscolari, nei casi di 
cicatrici aderenti che coinvolgano i muscoli o 
i loro tendini. 

Paralisi e paresi. — È ben logico che un esa¬ 
me elettrodiagnostìco deve precedere qualun¬ 
que indicazione curativa, ed è ovvio che in 
proposito ripeta quanto troviamo in ogni trat¬ 
tato di elettroterapia; solamente nei casi gravi 
desidero richiamare l’attenzione su due fatti : 
primo, di considerare con molta diligenza la 
reazione a distanza del prof. Ghilarducci e fis¬ 
sare il punto in cui si provoca più intensa¬ 
mente, il che sarà molto utile nella cura suc¬ 
cessiva; secondo, se nemmeno colla reazione a 
distanza si provoca la contrazione, prima di 
dichiarare irremissibilmente perduto il musco¬ 
lo, provare, se la regione del corpo lo consente, 
la reazione a distanza tenendo immerso il seg- 
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mento distale dell 1 arto nell’acqua; ho notato 
più d’una volta che si riesce in lai modo a 
scorgere un accenno di contrazione che altri¬ 
menti non si vedeva. 

Ma tornando alla cura: l’elettroterapia ed il 
massaggio sono i mezzi migliori — su quest’ul¬ 
timo trovo superfluo trattenermi, circa alla 
prima è metodo classico cominciare, quando vi 
sono fatti degenerativi del nervo, colla galva¬ 
nizzazione permanente usando il catode come 
polo attivo, ma del resto, per poca contratti- 
bilità che ancora rimanga si impiegheranno 
contemporaneamente e prevalentemente le ec¬ 
citazioni ritmiche, esse costituiscono la sola 
ginnastica attiva involontaria poiché provoca¬ 
no veramente una contrazione del muscolo. Co¬ 
me regola generale direiiio che va adoperata 
quella modalità di elettricità o quella polarità 
che dà la più valida contrazione all’esame elet¬ 
trodiagnostico ed applicata precisamente nei 
punto dove lo stimolo elettrico è stato ricono¬ 
sciuto più efficace; questo sopratutto vale dove 
esistono dei segni di reazione degenerativa. Da 
altra parte bisogna orientarsi secondo l’oppor¬ 
tunità : così se esistono dolori nevritici ricor¬ 
darsi dell’azione calmante dell’anode; se la 
sensazione elettrica della c. galvanica è mal 
tollerata ricorrere alla scarica di un condensa¬ 
tore, e vie dicendo. Quello che importa nelle 
atrofìe, è di provocare la contrazione muscola¬ 
re ed in questo senso i fisioterapisti francesi 
chiamano questo metodo di cura col neologi¬ 
smo di elettromeccano-terapia : certo è che esso 
ha il vantaggio, quando la contrazione è op¬ 
portunamente graduata, di estendere lo stimolo 
ad intieri gruppi muscolari o a gruppi sepa¬ 
rati, e magari volendo, localizzarlo ad un mu¬ 
scolo solo. Va segnalata l’utilità della elettrote¬ 
rapia, come fece rilevare recentemente Laquer- 
rière, nelle artriti per fare contrarre i muscoli 
senza determinare movimenti nelle articolazio¬ 
ni, quando ve ne sia la controindicazione, e nel 
trenamento di quei muscoli che il ferito sup¬ 
plendo con altri, ha preso l’abitudine di tra¬ 
scurare. * 

Accenno appena alla utilità delle contrazioni 
elettricamente provocate nelle forme funziona¬ 
li come quelle che incoraggiano e persuadono il 
malato. 

Come istrumentario, qualunque che generi 
corrente galvanica o faradica (a filo seconda¬ 
rio non troppo fino) è ugualmente utile; la c. si¬ 
nusoidale, la statica sono meno necessarie ma 
sono invece indispensabili dei buoni reostati- 
finamente graduati, dégli istrumenti di misura 
e degli interruttori di corrente; questi ultimi si 
possono congegnare bene come apparecchi im¬ 
provvisati mediante un' semplice metronomo in¬ 
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tercalato nel circuito al cui peso scorrevole sia 
fissata un sottile filo di metallo a U rovesciato 
e a branche divaricate i cui estremi peschino 
per un tempo piu o meno lungo in due tazze 
di acqua salata poste sotto di essi; si lealizza 
così una interruzione di corrente di durata va¬ 
riabile secondo il bisogno, e si può ottenere 
una contrazione muscolare ritmica che per¬ 
mette al muscolo di riposarsi durante le pause. 
Dirò anche che adoperando questo interruttore 
semplice da me proposto si ha pure il vantag¬ 
gio di poter avere una contrazione alquanto 
crescente durante il contatto, perché il filo si 
immerge vieppiù nell’acqua, indi decrescente, 
come è effettivamente la -fisiologica, il che non si 
ottiene cogli interruttori a mercurio forniti dal¬ 
le fabbriche di apparecchi elettromedicali; ve¬ 
ro è che esistono degli apparecchi speciali (on¬ 
dulatori di Bergonié, Gaiffe, ecc.), molto oppor¬ 
tunamente studiati allo scopo di riprodurre la 
contrazione .fisiologica. Accennai più sopra alle 
contrazioni quasi indolore che si raggiungono 
colle scariche dei condensatori: non avendo a 
disposizione questi apparecchi piuttosto rari e 
costosi mi sono molto avvicinato allo scopo in¬ 
serendo in derivazione sull’interruttore un con¬ 
densatore semplicissimo formato di due lamine 
di stagnola attaccate alle superimi di una la¬ 
stra fotografica a 30 x 40, e regolando il contat¬ 
to dell’interruttore in modo che sia assai breve. 

Dedico poche parole all’Idroterapia non per¬ 
chè sia poco usata, il che è un torto nostro, non 
certo della applicazione che è ùtilissima, ma 
perchè si può riassumere in una modalità uni¬ 
ca: quella della doccia scozzese. La forte ecci¬ 
tazione termica e meccanica di questo procedi¬ 
mento, il contrasto termico determinano una 
migliore nutrizione del tessuto e si constata, 
come ha dimostrato Winternitz col dinamome¬ 
tro, una maggior capacità a ì lavoro muscolare; 
dunque l’assoceremo senz’altro al massaggio e 

all’elettroterapia. 

• 

Quanto alla meccanoterapia essa è indubbia¬ 
mente utile, ma va adoperata in secondo tempo 
quando i muscoli sono già capaci di una di¬ 
screta contrazione. Un esercizio assai efficace 
che propongo sempre è la contrazione volonta¬ 
ria ritmica del muscolo rimanendo l’arto im¬ 
mobile; questo esercizio è assai consigliabile 
agli amputati per tenere in uno stato di buona 
nutrizione i muscoli che loro rimangono nel 
moncone o che vi fanno capo e direi è profilat¬ 
tico per una migliore utilizzazione della pro¬ 
tesi. 

Nelle fìstole, nelle larghe piaghe torpide, non 
solo nelle superficiali, ma anche in quelle in cui 
sono interessate le ossa e le articolazioni so¬ 
pratutto se poco profonde, l’elioterapia ha dato 

ni: 
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risultati molto incoraggianti, ha un’azione an¬ 
tisettica, cicatrizzante e cheratoplastica; si può 
praticare all*aria libera con delle sedute quoti¬ 
diane crescenti fino ad un’ora o un’ora e mez¬ 
za. Siccome i primi giorni l’esposizione al sole 
determina una notevole secrezione sierosa ed 
esito di pus è bene togliere continuamente con 
un tampone la secrezione stessa; ed è opportu¬ 
no fare dopo le sedute, delle medicature oleose 
per evitare le aderenze e lo strappamento della 

epidermide giovane. Si è notato che la secre- 

• * 

zione più abbondante all’inizio, dopo circa una 
settimana diminuisce assai. 

Per il medesimo meccanismo d’azione sareb¬ 
be indicato adoperare le irradiazioni colla lam- 

• 

pada di quarzo a vapori di mercurio avendo 
l’avvertenza di proteggere con carta nera l’epi¬ 
dermide giovane che si va formando. 

Ebbi occasione già di parlare dell’efficacia 
che in alcuni casi ebbero le doccie a bassa pres¬ 
sione in queste forme. 

Nelle contratture muscolari , se esse sono do¬ 
vute a briglie cicatriziali, o a stimoli su tronchi 
nervosi per corpi estranei, cicatrici, scheggie 
ossee, ecc., è evidente che la fisioterapia è impo¬ 
tente o quasi; può limitarsi a diminuire l’even¬ 
tuale sintoma dolore, ma se sono dovute a sem¬ 
plice iperestesia o immobilizzazione prolungata 
allora i bagni caldi, le pressioni profonde, il 
massaggio solo o sottoacqua, le trazioni conti¬ 
nue fatte con cautela e sorvegliate danno buon 
risultato; la diatermia pure è utilissima e dopo 
di essa immediatamente si nota quanto siano 
meno difficili le trazioni e i movimenti passivi. 
Durante le manovre manuali meccaniche è be¬ 
ne concedere al paziente frequenti intervalli di 
riposo e sospendere la seduta quando insor¬ 
gano tremore del muscolo o contrazioni fibril¬ 
lari accentuate. 

Disturbi circolatomi locali: paralisi ischemi- 
ca, edema, cianosi, i congelazioni . — La diater¬ 
mia è la cura d’elezione : in mancanza di essa 
si adopereranno naturalmente le altre forme di 
termoterapia come la doccia d’aria calda, i ba¬ 
gni di luce. 

Nella paralisi ischemica, quando il dolore 
intenso sia sparito assoceremo il massaggio, e 
gradualmente i movimenti manuali meccanici. 
Nelle forme di edema e di cianosi semplice ol¬ 
tre alle cure suddette giovano i bagni caldi, 
le docce, gli impacchi caldi ed il massaggio 
quando lo stato dei tessuti cutanei lo permetta. 
Mentre nelle congelazioni dovremo astenerci 
dalle pratiche idroterapiche — a meno che con 
impacchi si voglia affrettare l’eliminazione del¬ 
le ossa necrosate — nelle congelazioni la dia¬ 
termia è quello che ci può essere di meglio, 
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ma il sanitario non deve troppo fidarsi della 
sensazione termica del paziente per graduare 
l’intensità della corrente, poiché spesso la ane¬ 
stesia cutanea dejle parti ammalate non per¬ 
mette il controllo; per la medesima ragione e 
per la fragilità dell’epidermide quando si ri¬ 
corre colle docce di aria calda o ai bagni di luce 
è prudente non oltrepassare i 55°. 

Negli edemi dei monconi, i bagni caldi con 
acqua circolante nelle vaschette, ovvero le doc¬ 
cie alternate uniti al massaggio ci hanno sem¬ 
pre dato buoni risultati modificando favorevol¬ 
mente l’èdèma e la nutrizione “dei tessuti. 

Negli eczemi pertinaci delle cicatrici, la ra¬ 
dioterapia che sembrava potesse giovare non 
mi ha dato in definitiva veri risultati. Mentre 
pare ch’essa sia utile secondo l’opinione re¬ 
cente di Bordier e Gerard nelle lesioni nervose, 
sopratutto irradiando dopo la sutura del nervo 
e a cicatrizzazione completa delle ferita; essi 
affermano che la ripresa della funzione del 
nervo si ottiene assai più rapidamente. 

Da questa sintetica esposizione di mezzi di 
cura si vede quanto variamente la fisioterapia 
può essere applicata; ma ripeto e concludo co¬ 
me diceva in principio che non è opportuno 
orientarsi ad un solo tipo di applicazione ma 
scegliere secondo il caso, e modificare il trat¬ 
tamento durante la cura, a seconda del suo 
andamento e delle varie condizioni che mano 

mano si vengano stabilendo. 

# 

Roma (Ospedale del Quirinale) ottobre 1917. 


Premio semigratuito per gii abbonati al“ Policlinico „ 

Prof. LUIGI MANOINELLI 

Docente di Patologia Med. e Aiuto Med. negli Osp. di Roma 

La diagnosi delle malattie dello 
stomaco e dell’intestino ai raggi X. 

É una interessante pubblicazione della massima utilità per 
tutti coloro che desiderano avere un esatto concetto di questo 
moderno metodo di esame che ha dato cosi nuovo orientamento 
a tutta la patologia del tubo digerente. La radiodiagnostica non 
va oggi considerata quale segreto patrimonio, gelosamente cu¬ 
stodito da pochi iniziati : essa è una importante branca della 
semeiotica generale, e quindi della clinica, e deve essere cono¬ 
sciuta da ogni medico colto, giacché, se spetta più particolar¬ 
mente al radiologo la tecnica della ricerca, è al medico che 
spetta la sintesi di essa e l'apprezzamento del suo giusto valore. 

L'argomento è esposto dall'A. in modo piano ed originale ; 
esso non è un'arida e pedante enumerazione di sintomi, ma una 
trattazione ordinata e sintetica, nella quale il valore del segno 
è costantemente analizzato e discusso in merito alle più moderne 
vedute di fisiologia e di patologia, mentre è abilmente sfruttato 
per tutto quello che esso può renderci nel campo d<lla patogenesi 
e della diagnostica. 

Un volume in VITI grande, di pag. XIII-254, ricco di 121 il¬ 
lustrazioni e di una completa bibliografia, in commercio L. 8; per 
i nostri associatila 6,50 franco di porto. 


. 
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OSSERVAZIONI CLINICHE. 

Ospedale™ da campo N. 22 - Zona di guerra 

Albania. 

diretto dal capitano medico Fasani. 

Sopra un caso di perniciosa malarica 
a sindrome tetanica 

per i dott. Majoli Alberto e Paoletti Fernando 

Crediamo opportuno pubblicare il caso, per¬ 
chè possa ancora una volta dimostrare come 
la malaria, scostandosi dalle forme ordinarie, 
presenti talora quadri clinici di fronte ai qua¬ 
li il giudizio diagnostico non può sicuramente 
emettersi senza gli opportuni esami ematolo¬ 
gici e sperimentali. Ci spinge inoltre il grande 
interesse con cui giustamente si agita il pro¬ 
blema malarico in questo momento, in cui le 
nostre truppe combattono anche in regioni as¬ 
sai tormentate dall’ematozoo, come l’Albania. 

Fra i vari casi atipici che abbiamo avuto 
occasione di osservare in questo Ospedale, for¬ 
nito di tutti i mezzi per studiare e curare ra¬ 
zionalmente i soldati malarici, quello che ri¬ 
feriamo ci sembra il più interessante per la sua 
rarità e per la gravità del suo decorso rapida- 
mente mortale. 

Storia clinica. — Caporale R... D..., clas. ’95, 
del...' fanteria, Zona Guerra, Albania. Anam¬ 
nesi anteriore negativa. E’ giunto in Albania 
18 mesi fa. Ha goduto buona salute fino alla 
metà di maggio dello scorso anno. Da quest’e¬ 
poca fino al 22 dello stesso mese ha sofferto di 
febbre subcontinua, preceduta da brividi, ac¬ 
compagnata da forte depressione dello stato 
generale e seguita da abbondante sudorazione. 
Nell’estate e nell’autunno successivi l’infermo 
è andato soggetto a febbri altissime, intermit¬ 
tenti, approssimative di 24 ore e separate fra 
loro da intervalli irregolari ed incostanti. An¬ 
che queste febbri insorgevano con brivido, de¬ 
clinavano con sudore ed erano accompagnate 
da disturbi generali. 

I sanitari che ebbero a curarlo, lo giudicaro¬ 
no affetto da ihalaria e lo sottoposero a cura 
chininica della quale l’infermo ebbe a giovarsi. 

Nella seconda quindicina di maggio 1917, 
presentò febbre con gli stessi caratteri prece¬ 
dentemente descritti e per queste fu inviato al 
nostro ospedale. 

Esame obbiettivo. — Colorito pallido della 
cute e delle mucose visibili; costituzione gene¬ 
rale scadente. Aia di ottusità splenica esten- 
dentesi in basso due dita al di sotto dell’arco 
costale. Lieve epatomegalia. Addome lievemen¬ 
te teso e un po’ dolente. Lingua impatinata. 
Niente di notevole a carico degli altri organi 
ed apparati. 

La sera del 10 giugno il medico di guardia 
ebbe a constatare che l’infermo non poteva a- 
prire la bocca e parlava a denti stretti. 

Con un esame accurato non fu possibile ri¬ 
scontrare alcuna ferita antica o recente sul 


corpo del paziente. L’esame del sangue prati¬ 
cato immediatamente ha messo in evidenza il 
parassita malarico (accanto alle forme ases¬ 
suali un certo numero di semilune). 

All'infermo, già sottoposto a cu^a chininica, 
viene praticata una iniezione endovenosa di 
grammi uno e mezzo di cloridrato di chinino, 
previa estrazione di sei centimetri cubici di 
sangue che vengono iniettati^ nel peritoneo di 
tre cavie (in ciascuna 2 centimetri cubici). Nel¬ 
la notte è comparsa rigidità dei muscoli della 
nuca ed una spiccatissima disfalgia. L’indo¬ 
mani la contrattura, dei muscoli irebbe d’inten¬ 
sità e di estenzione; la rigidità invase la regio¬ 
ne dorsale e lombare. Si ripete l’iniezione en¬ 
dovenosa cui si associa la cura sintomatica. 
Ciò nonostante ogni tanto contrazioni più in¬ 
tense e più dolorose si intramezzavano a quel¬ 
le preesistenti e l’infermo si curvava ad arco. 
Più tardi si notarono convulsioni toniche e to¬ 
nico-cloniche estese a tutto il corpo e special- 
mente al torace, che* accessionalmente rima¬ 
neva immobilizzato nell’inspirazione e dava 
all’infermo un aspetto fortemente cianotico. 

Durante tutto lo svolgimento di questi feno¬ 
meni convulsivi l’infermo ha conservato inte¬ 
gra la coscienza ed ha presentato polso a 120, 
130, 140, 150 e 180, con la curva termica che 
la seguente grafica dimostra. 



Verso le 16 del giorno 11 si è avuto il decesso. 
Nessuna delle cavie iniettate ha presentato 
il quadro morboso sopra descritto. 

In base ai sintomi clinici, al reperto emato¬ 
logico ed alla prova sperimentale, si ritiene 
che la morte sia dipesa da perniciosa malarica 

a forma tetanica. 

# • 

Dal quadro clinico esposto risulta evidente la 
difficoltà di una diagnosi etiologica esatta : non 

(13) 


































1270 


IL POLICLINICO 


[Anno XXIV, Fasc. 42, 


è raro infatti che un soldato possa contrarre 
l’infezione tetanica; d’altra parte non si può 
negare che solo in casi eccezionali la malaria 
presenta quadri clinici così imponenti come il 
riferito. La sintomatologia offerta dall’’nfer¬ 
mo, come chiaramente la storia dimostra, 
era quella classica che si ha nell’infezione da 
bacillo di Nicolaier. Il dubbio si affacciò in 
noi considerando che l’infermo aveva contrat¬ 
ta precedentemente la malaria e ricordando 
che fra le sindromi proteiformi delle perniciose 
si può avere anche la tetanica. Praticammo al¬ 
lora l’esame del sangue e trovammo il reperto • 
ematologico ricordato nella storia, reperto che 
unito al ' risultato negativo della prova speri¬ 
mentale ci portò alla diagnosi di perniciosa 
malarica tetanica. 

Da tutto quello che abbiamo detto ci sembra 
scaturisca una conclusione di estrema impor¬ 
tanza per il pratico, il quale, trovandosi in zona 
malarica e, talvolta sprovvisto di un gabinet¬ 
to, è costretto ad emettere il suo giudizio • dia¬ 
gnostico valendosi solo del suo corredo scien¬ 
tifico : di fronte ai quadri cimici più svariati 
che si possono osservare in una zona malarica 
si deve sempre sospettare Veventuale presenza 
dell ematozoo, se non 'si vogliono formulare 
giudizi diagnostici superficiali ed errati. 

Giugno 1917, Zona di Guerra, Albania. 

RIVENDICAZIONI. 

A proposito di nuovi studi sull’ afta epizootica. 

Con riferimento alla nota pubblicata dai 
proff. S. Belfanti ed A: Ascoli nel fasc. 41, a pa¬ 
gina 1240, di questo periodico, osserviamo quan¬ 
to segue : 

Nella nostra pubblicazione << Sulla virulenza 
del sangué dei bovini aftosi e prove d'immuniz¬ 
zazione contro l’afta epizootica », descrivemmo 
il fatto del tutto nuovo, da noi scoperto e sicu¬ 
ramente accertato con più di un centinaio di 
prove, che l’inoculazione endovenosa ai bovini 
sani di emazie virulente e lavate di bovini af¬ 
tosi determina in quelli una reazione • vacci¬ 
nale e poi l’immunità; mentre che l’inocula¬ 
zione sottocutanea delle stesse emazie produce 
lo sviluppo della malattia. 

Questo fatto straordinario fu da noi osser¬ 
vato fin dal mese di aprile e maggio 1916, come 
ne fanno fede i nostri protocolli e altri docu¬ 
menti, che mettiamo a completa disposizione 
di chiunque, e come possono attestarlo alcuni 
stimati colleghi, quali il prof. Nencioni, il ca- 
valier Bisanti ed altri. . 

Che se esso non fu subito reso di pubblica ra¬ 
gione, ciò avvenne per averlo noi voluto ripe¬ 
ti*) 


tutamente controllare e inoltre perchè si volle 
attendere l’imminente riunione — che poi fu 
ritardata lino al mese di febbraio del corrente 
anno — della Commissione per gli studi sul¬ 
l'afta, alla quale doverosamente intendevamo 
darne comunicazione prima che al pubblico. 

Ecco perchè noi, che nulla dobbiamo agli 
studi degli egregi professori S. Belfanti e A. 
Ascoli, la cui pubblicazione {La Clinica Veteri¬ 
naria, 1916, n. 19) comparve alla fine di otto¬ 
bre 1916, cioè sei mesi dopo che avevamo fatta 
la nostra scoperta, non ci siamo preoccupati 
di quella loro esperienza, eseguita sopra un 
solo animale (suino) e non corroborata da nes¬ 
sun controllo. G. Cosco — A. Aguzzi. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI. 

.(nostri resoconti particolari). 

Società medico-chirurgica in Modena. 

Seduta del 19 giugno 1917. 

Sulle modificazioni del sangue nella timectomia. 

Dott.ssa Vallisnieri Virginia. — L’O. fra le sva¬ 
riate alterazioni attribuite alla timectomia (modi¬ 
ficazioni del Tossi fica zione - Disturbi della nutrizione 
generale - Turbe del sistema nervoso - Variazioni 
della resistenza alle malattie infettive, ecc. ecc.) 
prende in esame le discusse alterazioni della crasi 
sanguigna, conseguenti all’asportazione del dimo. 

Si>erimentando su giovani cani e conigli dimostra 
che la crasi sanguigna non subisce modificazioni 
notevoli, si bit soltanto un qualche fugace aumento 
dei leucociti. Questo aumento che si verifica nei 
primi giorni successivi all’atto operativo TO. crede 
debba riferirsi al trauma. - 

Nella resistenza globulare trova un aumento. Non 
si modifica la viscosità. 

Sulle periartriti traumatiche scapolo-omerali. 

A. Biancheri. — A proposito di alcuni casi osser¬ 
vati nella Clinica chirurgica di periartrite e sca- 

>» 

polo omerale, in seguito a traumi sul moncone 
della spalla, risale alla descrizione del quadro com¬ 
pleto dell’affezione, la cui diagnosi è basata sur 
una serie di sintomi ben caratteristici di natura 
funzionale, dolorosa, ed estetici per l’alterazione 
delle linee della parte, sintomi che sono dovuti ad 
un insulto delle borse sierose sotto deltoidee-e sotto 
acromiali, e sostenuti da un processo infiamma¬ 
torio della sinovia della cavità articolare vica¬ 
riante dell'articolatone della spalla, rappresentata 
dalla volta acromion-clavicolare. 

• 

Accennati i pericoli cui può dare origine nella 
funzione tale affezione, e gli esiti certe volte irre¬ 
parabili, spesso solo di pertinenza del chirurgo se 
la diagnosi non vien fatta precocemente, conclude 
per una cura fatta a base di movimenti attivi e 
passivi delicati ma continui, a base di bagni caldi 
e di massaggi, che riconducono alla guarigione ana¬ 
tomica e funzionale. Dott. Giuseppe Stufler 
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CASISTICA. 

. Diabete insipido ed ipofisi. 

Sono state descritte in molti casi di diabete 
insipido diverse alterazioni dell’ipofisi e delle 
parti vicine della base del cervello. Dalle ri¬ 
cerche sperimentali di Camus e Roussy risul¬ 
terebbe che 1 infundibulum abbia una importan¬ 
za speciale nella poliuria. Altri autori hanno 
messo questo disturbo con lesioni della parte 
intermedia del corpo pituitario. Le ependimiti o 
i tumori del pavimento del quarto ventricolo 
sono talora accompagnati da diabete insipido 
e Claude Bernard, come è noto, riuscì a provo¬ 
care sperimentalmente una poliuria semplice 
mediante la puntura del pavimento del quarto 
ventricolo in un punto vicino al così detto an¬ 
tro glicosurico. I rapporti tra ipofisi e diabete 
• insipido sono stati in questi ultimi tempi trat¬ 
tati da Ròmer, Simmonds, Harvey, Cushing, 
Iieut ed altri. Simmonds per altro descrisse una 
sindrome speciale : l’associazione di cancro 
della mammella .con poliuria, dovuta a meta¬ 
stasi cancerosa dell’ipofisi. D’altra parte la pre¬ 
senza di diabete insipido in individui affetti 
da sifìlide congenita o acquisita deve mettersi 
in conto di una localizzazione dell’infezione 
specifica dell’ipofisi o della base del cervello. 
In altri casi pare che un’analoga relazione 
esista con la tubercolosi.- 

Parkes Weber. ( The American Journal of thè 
medicai Sciences, decembre 1916) descrive ap¬ 
punto il caso di un’individuo, nel quale due 
anni prima della morte dovuta a tubercolosi 
pulmonare e laringea, si manifestò un diabete 
insipido, ed all’autopsfa si trovò poi una spe¬ 
ciale alterazione del lobo posteriore dell’ipo¬ 
fisi. Questo soggetto presentava gravi segni di 
tubercolosi dell’albero respiratorio con nume¬ 
rosissimi bacilli nello sputo. Emetteva giornal¬ 
mente in media circa 10 litri di urina pallida, 
chiara e sempre libera di qualsiasi principio 
patologico. La reazione di Wassermann fu sem¬ 
pre negativa e mai si presentarono sintomi eh*' 4 
facessero sospettare una lesione cerebrale o,me¬ 
ningea. Alla necroscopia oltre le lesioni tuber¬ 
colari corrispondenti al quadro clinico, si tro¬ 
vò che il lobo posteriore dell’ipofisi era altera¬ 
to. Il lobo posteriore (pars nervosa) era di molto . 
ingrandito in rapporto al lobo anteriore (pars 
glandularis). La sostanza di questo ultimo sem¬ 
brava avere struttura normale, ma era comple¬ 
tamente circondato dal lobo posteriore, che pre¬ 
sentava di caratteristico dei grandi blocchi di 
cellule granulari. L’A. pensa che queste cellule 


siano di origipe neuroglica, le così dette cel¬ 
lule granulari composte, la cui presenza è stata 
segnalata in varie affezioni del sistema nervoso 
centrale. Non si può dire se ed in qual modo 
questo reperto abbia relazione con la infezione 
tubercolare, ma è certo, crede l’A., che esso 
spiega la poliuria da cui era affetto il paziente. 

Dr. 

Guerra e diabete mellito. 

Albu ( Beri Klin. Woch, n. 19) afferma che 

11 numero dei casi di diabete sviluppatosi per 
causa della guerra è molto piccolo: nel più 
grande ospedale di riserva di Berlino, dove la 
percentuale dei diabetici è l’I %, più della metà 
lo erano già prima della guerra: si trattava 
spasso di casi allo stadio latente o di leggero 
diabete alimentare messo in evidenza o peggio¬ 
rato per il vitto poco adatto e gli strapazzi. 

Tra le manifestazioni che si hanno al campo 
notevole è la frequenza della foruncolosi, do¬ 
vuta forse alla poca pulizia: frequenti pure la 
nevrastenia, l’insonnia, la precoce arterioscle¬ 
rosi. - 

Posti in condizioni di vita e di vitto favore¬ 
voli,-tali pazienti migliorano rapidamente e la 
tolleranza degl’idrati di carbonio può tornare 
ad una percentuale elevata. 

Del resto desta .meraviglia vedere come tali 
predisposti sopportino bene la vita del campo, 
giacché spesso la malattia si è manifestata so¬ 
lo dopo un anno e mezzo. 

Secondo l’A. nei casi leggeri, quando si abbia 
una tolleranza giornaliera di almeno 100 gr. di 

4 

idrati di'carbonio, tali malati potranno ancora 
prestare un utile servizio nelle retrovie, spe¬ 
cialmente quando sia loro possibile seguire una 
dieta conveniente. 

I casi gravi sono naturalmente inabili a qua- 
luftque servizio. • G. M. 

Sviluppo genitale precoce con ipernefroma. 

Van der Bergli (Nederland. Tijd v. Gences. 
rif. in Journ. of Am. med. Assoc., 15 genn.) no¬ 
ta clie non dovrebbe essere lontano il tempo in 
cui i chirurghi potranno estirpare con succes¬ 
so sia un tumore della ghiandola pineale che 
un grosso ipernefroma, e quindi i clinici deb¬ 
bono studiare le sindromi derivanti da tali le¬ 
sioni. Egli illustra adunque un caso di iperne- 
fvoma in una bambina di 3 anni con un grosso 
Dimore retroperitoneale, duro, palpabile nella 
regione addominale sinistra, con febbre ed in¬ 
debolimento progressivo. La bimba era alta 10- 

12 cm. più che l’ordinario ed aveva un aspetto 
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da adulta, specialmente per ciò che riguardava 
i genitali esterni. La cute era normale e cosi 
anche il cranio; non vi era alcun indizio di 
precocità funzionale dei genitali. Venne aspor¬ 
tato il tumore, che pesava 2 kg.; la bambina 
morì nella notte seguente. 

L’A. passa in rivista 18 casi della letteratura 
in cui un ipernefroma maligno si è accompa¬ 
gnato a sviluppo precoce dei genitali esterni. 
L’età varia da 14 mesi ai 14 anni; la sede del 
tumore è prevalentemente a sinistra. In due 
bambine rispettivamente di 5 e 9 anni si è no¬ 
tato sviluppo della barba; in molti casi si è avu¬ 
to obesità. 

Il microscopio ha dimostrato notevole diffe¬ 
renza fra l’ipernefroma ed il sarcoma delle 
ghiandole surrenali; nè quest’ultimo nè i tu¬ 
mori renali di Grawitz sono mai accompagnati 
da sviluppo precoce dei genitali esterni, come 
si osserva neH’ipernefroma. Fil. 

TERAPIA. 

I pericoli della pituitrina nel parto. 

J. J. Mundell ( Journ. of Am. med. A ssnc., 
pag. 1601) ha raccolto oltre 5000 casi in cui è 
stata usata la pituitrina. In generale egli ri¬ 
tiene che la dose Comune di 1 cmc. sia ecces¬ 
siva e consiglia di incominciare con 1/2 cmc., 
ripetendo eventualmente l’iniezione ogni 30-50 
minuti. Di solito l’efficacia si rivela alla prima 
dose con l’aumento delle contrazioni ritmiche 
normali dell’utero, al contrario dell’ergotina 
che provoca contrazioni lunghe e continue. 

La pituitrina non deve usarsi nel primo sta¬ 
dio del parto. Essa è invece consigliabile verso 
la fine del secondo stadio nelle pluripare, quan¬ 
do, con presentazione normale e membrane 
rotte, i dolori si fanno deboli con tendenza al¬ 
l’inerzia; in tal caso essa può sostituire l’appli¬ 
cazione del forcipe nello scavo. Quando la pi¬ 
tuitrina incomincia ad agire, è bene sommini-- 
strare un anestetico ed è .prudente tenersi 
pronto con il forcipe. 

In altri casi l’uso della pituitrina può pre¬ 
sentare degli inconvenienti, specialmente se do¬ 
po la sua somministrazione non avviene rapi¬ 
damente l’espulsione; in tale evenienza, la vita 
del bambino può venir messa in pericolo e si 
deve tosto intervenire col forcipe. . 

Nelle emorragie del post-partum sarebbe da 

preferirsi l’ergotina.. 

La pituitrina non deve mai usarsi nel parto 
normale nè prima di aver praticato accurate 
misurazioni della pelvi. Specialmente nella 
primipara si possono avere dei gravi pericoli; 
spesso si sviluppano contrazioni tetaniche che 

(16) 


mettono a repentaglio la vita del feto. Una 
volta poi somministrata non si ha a disposi¬ 
zione alcun mezzo per frenarne l’azione ed è 
per ciò che bisogna ben ponderare prima di 
usarla. .. ' 

Purtroppo invece i primi resoconti sugli ef¬ 
fetti benefici hanno indotto molti ad adoperar¬ 
la senza discriminazione. Ne sono risultate la¬ 
cerazioni perineali di varia intensità, lacera¬ 
zioni cervicali, rotture dell’utero (12 su 1290 
casi). 

• Somministrarla nelle ristrettezze pelvichp di 
qualsiasi grado se la testa non ha già oltre¬ 
passata la filiera è un’opera criminosa. 

Talvolta anche in casi in cui sembrava pie¬ 
namente indicata si sono avuti degli inconve¬ 
nienti; questi ad ogni modo per quanto ri¬ 
guarda la madre sono ridotti al minimo con 
delle piccole dosi. Affatto diverso invece è l’ef¬ 
fetto sul bambino e sono registrati numerosi 
casi di asfissia e di morte del feto, anche quan¬ 
do l’indicazione per l’uso era affatto netta. Ciò 
probabilmente devesi al fatto che la pituitrina 
provoca una forte contrazione, ma non una re¬ 
trazione dell’utero, ciò che agisce forse come 
un vero cranioclaste medico. 

L’A. ha raccolto 34 casi di morte fetale e 42 
di asfissia pallida. Questa si produce con ogni 
verosimiglianza negli ultimi momenti del par¬ 
ta, quando la placenta sta per distaccarsi. Le 
contrazioni tumultuose e prolungate ad inter¬ 
valli ravvicinati, costringono la placenta impe¬ 
dendo che la necessaria quantità di sangue 
possa giungervi. Non è da escludersi però che 
anche la mescolanza, del meconio al liquido 
ammiotico abbia una certa parte nella produ¬ 
zione dell’asfissia. 

Vi è inoltre la possibilità di un distacco pre¬ 
maturo e parziale della placenta. Un altro fat¬ 
tore dell’asfissia potrebbe essere la compres¬ 
sione del cordone fra le pareti uterine violen¬ 
temente contratte e certe parti dure del feto, 
come il trocantere ed il sacro. 

Si citano anche dei casi di emorragie cere¬ 
brali; i genitori erano sani, la madre pluri¬ 
para con parti antecedenti normali. Non si 
trattava di parto prolungato o diffìcile, ma la 
petuitrina era stata somministrata propiio nei 
primi stadi: ne seguì un parto precipitato, con 
bambino asfìttico, colto poi da convulsioni, che 
in due casi continuarono. 

Gli ostetrici incominciano a comprender be¬ 
ne che il bambino ha diritto di nascer vivo e 
che il permesso di esercitare la medicina non 

deve portar seco quello di fare il carnefice. 

I. P. 
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POSTA DEGLI ABBONATI. 

(871) Cura della dissenteria con Vemetina. 
— Àll’abb. D. P., n. 8310 : ' 

L’emetina va somministrata, in forma di clo¬ 
ridrati), per via ipodermica, alla dose di due 
centigrammi, tre volte al giorno, continuando 
per dieci giorni ed aumentando eventualmente 
in seguito la dose. Buoni risultati si ottengono 
con questo trattamento, anche in casi compli¬ 
cati con ascesso epatico. Se il malato guarisce 
clinicamente e resta portatore, sono consiglia¬ 
bili le cure locali : irrigazioni intestinali alte, 
con soluzioni di nitrato d’argento (1/2000-1/500) 
o di chinina (1/2000-1/500). 

Mentre l’emetina avrebbe un’azione più sicu¬ 
ra nei casi acuti, la chinina sarebbe -maggior¬ 
mente efficace nei casi cronici in dosi giorna¬ 
liere di grammi 1 1/2-2 ripetute per sei giorni; 
riposare per una settimana ricominciando poi 
la serie. 

Non crediamo che vi sia bisogno di ricorrere 
all’estero per curare nè per apprendere a cu¬ 
rare con criterio la dissenteria: si trovano an¬ 
che da noi valenti cultori di medicina tropi¬ 
cale, che possono dare ottimi consigli. 

Oggi la dissenter'a amebica è abbastanza 
diffusa e conosciuta, nè.crediamo vi sia la ne¬ 
cessità di istituti speciali per tale cura. 

Riguardo all’ultima domanda, non Le corre 
obbligo di portare alcun distintivo. Fil. 

(872) . Epilatori. — All’abbonato n. 3180: 

I comuni epilatorii a base di sostanze causti¬ 
che (solfìdrato di calcio, di bario, ecc.), sono no¬ 
civi per la cute e perciò sconsigliabili. 

Le strofìnazioni sulle parti ipertricotiche con 
pietra pomice ottengono talvolta lo scopo di al¬ 
lontanare temporaneamente i peli : devono però 
essere sospese non appena si verifichino feno¬ 
meni d’irritazione meccanica sulla cute, i quali 
potrebbero essere il punto di partenza di der¬ 
matiti, eczemi, piodermiti, ecc. 

L’epilazione elettrolitica è sempre il mezzo più 
sicuro e, se adoperata con cautela, il dìù in¬ 
nocuo. • V. Montesano. 

• 

4 

(873) . Al dott. B. A. da R. suggeriamo: 

Terrazzini. Elementi di igiene, L. 1,50; Fer¬ 
rari. Struttura, funzionamento ed igiene del no¬ 
stro organismo, L. 1,50. Fr.lli Paravia, edi¬ 
tori, Milano. 


Malgrado i nostri ripetuti ammonimenti, continuano a perve¬ 
nirci molti quesiti non fumati, ai quali non diamo esito. 

Su richiesta degli abbonati, possiamo omettere il loro nome 
sul giornale e limitarci a contraddistinguere i quesiti con le 
Iniziali, ovvero con il numero d'abbonamento; ma è necessario 
«he gli scriventi ci si facciano conoscere. 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

(Non si recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Reddxzionei 

Dott. Roberto Agostinelli. Sulla chirurgia del 
cranio in zona di guerra. Note e considera¬ 
zioni cliniche. Roma, Cooperativa tipografica 
«Luigi Luzzatti», 1917. 

Nella ricca messe di pubblicazioni mediche 
che la presente guerra ha fatto germogliare, 
questo libro di Agostinelli tiene un posto d'o¬ 
nore. Lasciando da parte tutte le disquisizioni 
di profonda scienza, esso ci presenta una inte¬ 
ressantissima statistica di feriti cranici che dai 
sussidi chirurgici ebbero salvezza. L’esposizione 
è chiaria, e facile e persuade il lettore che l’indi¬ 
rizzo chirurgico seguito dall’A. è il migliore e 
più promettente dei successi. È un libro che i 
provetti leggono con piacere perchè esso rappre¬ 
senta una vittoria dell’arte, nel quale i giovani 
troveranno una guida di quella chirurgia pru¬ 
dente e savia che fu sempre perorata dalla 
scuola di Roma. L’A., che già nella guerra 
Balcanica tenne alto il prestigio della C. R. I., 
durante l’attuale conflitto porta il contributo 
del suo entusiasmo giovanile nel soccorrere i 
nostri gloriosi feriti. Prof. Gherardo Ferreri. 

L. Sencert. Les blessures des vaisseaux. Collec- 
tion Horizon. Prezzo L. 4. Editore Masson et 
C.ie, Parigi. 

Le ferite dei vasi sono quelle che più delle al¬ 
tre richiedono un intervento immediato. Solo 
l’operazione precoce arresta, previene le emor¬ 
ragie tardive e quelle secondarie, impedisce le 
complicazioni meccaniche e settiche alle quali 
predispone lo spargimento di sangue ed infine 
può prevenire le complicazioni tardive come gli 
aneurismi. 

In questo manuale sono esposti gli insegna¬ 
menti pratici dettati al riguardo dall’esperienza 
di guerra. 

L’A. studia in una prima parte le ferite dei 
grossi vasi in generale, in una seconda parte 
passa rapidamente in rivista le ferite dei vasi 
in particolare, insistendo specialmente sui pro¬ 
blemi operatori che esse determinano. 

Questo manuale costituisce un’ottima guida 
per i medici militari. a. a. 


La ressa dei lavori che ci vengono offerii per 
la pubblicazione e la penuria dello spazio, im¬ 
postaci con provvedimento governativo, ci indu¬ 
cono a sollecitare i nostri benevoli collaboratori 
affinchè condensino i loro contributi entro i più 
ristretti limiti compatibili con la chiarezza e con 
Pefficaeia dell’esposizione; li sfrondino delle 
documentazioni ingombranti, delle introduzioni 
storiche, delle citazioni; si attengano prevalen¬ 
temente ai rilievi di interesse pratico. 


(17) 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Ancora delle scuole mediche Castrensi. 

L’articolo in difesa delle Scuole mediche .Ca¬ 
strensi pubblicato nello .scorso numero ci costringe 
a ritornare sull’argomento, che giustamente ora 
appassiona il mondo scientifico e la classe medica. 

Naturalmente, come è nostra costante abitudine 
in ogni polemica, seguiremo il nostro contraddit¬ 
tore solo in quella pprte del suo articolo, nella 
quale egli mostra una tendenza a discutere ed a 
ragionare, lasciando (hi parte contumelie e in¬ 
sulti, a cui non abbiamo consuetudine. Certo lin¬ 
guaggio, diciamo così, poco misurato, certi atteggia¬ 
menti aggressivi non si confanno alla serietà della 
quistione e delle persone che le trattano e del pe¬ 
riodico in cui si scrive. 

Ma prima di entrare nel sodo della quistione con¬ 
viene sbarazzare il terreno di altri elementi spuri 
che al nostro contraddittore è piaciuto introdurre 
nella sua difesa. 

i / 

Il nostro contraddittore ha terminato il suo ar¬ 
ticolo (la mozione degli affetti è consigliato arti¬ 
fizio di buona rettorica) come se noi avessimo de¬ 
prezzato i giovani neo-laureati della Scuola di San 
Giorgio, e avessimo insultato la memoria di quelli 
che sul campo di battaglia hanno fatto olocausto 
della loro vita. La verità vera è invece che noi 
abbiamo dimostrato il più sacro e doveroso rispetto 
sia per quelli che la vita hanno immolata per la 
patria, sia per quelli che tuttora la santificano con 
il loro martirio nelle trincee. Nessuno ha quanto 
noi esaltato l’eroico valore dei nostri giovani col¬ 
leglli, il loro spirito di sacrificio, il loro alto senso 
del dovere. E non pretenderà certo di onorare me¬ 
glio la memoria dei morti gloriosi chi, scambiando 
il valore militare con il valore professionale, In¬ 
voca le virtù militari a testimonianza della loro 
capacità tecnica, e a difesa d’un congegno didat¬ 
tico di utilità più o meno dubbia. 

Lasciamo dunque staro gli insulti ed i nostri 
eroici martiri. Discutiamo so e come vadano istruiti 
i futuri medici. - 

Il nostro contraddittore dice insussistente ed In¬ 
sidiosa l’accusa che la Scuola medica di San Gior¬ 
gio di Nogaro sia, iter impianto ed esercizio, costata 
molto. Vero è che noi abbiamo indicato una cifra 
che può non essere precisa. Ma l’informato nostro 
contraddittore, che sembra in possesso di dati pre¬ 
cisi, avrebbe potuto, meglio che darci una generica 
smentita, contrapporre cifra a cifra e invitarci a 
compulsare documenti ufficiali. Noi sappiamo qual 
valore loro spetti : basta far concorrere parecchie 
voci d’un bilancio ad una istituzione perchè si Ri¬ 
mostri che costi o molto o poco secondo che giova 
per la tesi. Ad esempio nelle spese per la scuoia 
sarà o non sarà computato rarredamento e il fun¬ 
zionamento delle Cliniche di S. Giorgio, le quali 
per il loro ordinamento ix>trebbero essere invidiate. 
pur troppo a ragione, da non poche delle nostre 
cliniche universitarie? Poiché gli ordinari ospedali 
militari non raggiungono tale perfezione. l'ese rei zio 

fisi . 


delle Cliniche Castrensi ha pur dovuto costare qual¬ 
che cosa più degli ospedali militari comuni. 

Ma non occupiamoci della spesa : nella attuale 
ridda dei miliardi non sono certo i pochi milioni, 
siano pure le parecchie decine di migliaia di lire, 
della Università Castrense che faranno protestare il 
contribuente italiano. Guardiamo piuttosto ai ri¬ 
sultati. 

Si può concedere che la scuola medica in zona 
di guerra sia stata un’idea ardita ed anche lode¬ 
vole nell’inizio della guerra, ìier fronteggiare uno 
stato di cose nuovo. Faremmo torto alla intelligen¬ 
za degli organizzatori dell’Università Castrense se 
attribuissimo loro la presunzione che questa non 
dovesse protrarsi per l’ayvenire e durare fin che 
durava la guerra. Poteva passare per un provvedi 1 
mento temporaneo, d’urgenza. 

I corsi di S. Giorgio potevano anche giustificarsi : 
si trattava, tutto sommato, di dare una istruzione 
complementare con riguardo prevalentemente alle 
esigenze della guerra, a giovani che già si erano 
fatta nelle Università regolari una solida base di 
cultura. * . 

Ma col passare degli anni, gli studenti sono me¬ 
no avanzati nel corso degli studi. L’anno scorso si 
è già riconosciuta l’opportunità, anzi la necessità, 
di completare, integrare, i corsi di S. Giorgio di 
Nogaro con i corsi ordinati presso l’Università di 
Padova. 

Intanto l’insuffieienza di bili scuole improvvi¬ 
sate, sia pure genialmente improvvisate, è oramai 
passata in giudicato per l'opinione pubblica. 

Da per tutto, negli ambienti medici e perfino tra 
il grosso pubblico si parla del laureato delle Uni¬ 
versità di guerra come d’un professionista che avrà 
bisogno di rifare, di completare, perfezionare l’edu¬ 
cazione dì medico. Noi ci slamo resi interpreti del 
comune giudizio: l’abbiamo portato chiaramente in 
pubblico. Fosse tale comune opinione anche non 
perfettamente giustificata. è certo lesiva ai giovani 
medici, che pure affrontano come gli altri i sacri¬ 
fìci della guerra, lanciandoli nella vita professio¬ 
nale con simile marchio nella loro laurea. 

A torto o a ragione l’opinione pubblica si è così 
formata, e bisogna tenerne conto per l’interesse le¬ 
gittimo dei giovani. 

E nell’interesse del pubblico e dei medici è ne¬ 
cessario che questi godano la più assoluta fiducia 
dell’altro. D’altronde' l’opinione pubblica non ha 
tutti i torti d’essersi così pronunziata, se coloro che 
questa opinione erano i meglio indicati a formare 
si sono sempre e dovunque dimostrati contrari alla 
Università Castrense. Il nostro contraddittore af¬ 
ferma che questa fu meritamente apprezzata da 
insigni cultori degli studii superiori universitari e 
delle scienze mediche in Italia e fuori. Di fronte a 
questa affermazione sta il fatto che la massima 
parte dei professori universitari, e tutte le facoltà 
mediche hanno espresso nettamente sempre e con¬ 
cordi il voto che gli studenti di* medicina fossero 
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sottratti alle scuole improvvisate e inviati alle loro 
Scuole mi turali. 

Il nostro contraddittore non pretenderà certo che 
le facoltà mediche d'Italia non siano capaci di care 
come o meglio di qualsiasi Scuola Castrense, me¬ 
dici capaci di assolvere degnamente il loro com¬ 
pito militare. I quindicimila medici che ora sono 
sotto le armi, che con tanta abnegazione, con tanto 
zelo, con tanto sacrifìcio, eppure con tanta compe¬ 
tenza assolvono il loro mandato, sono usciti da 
quelle Università, che ora sentono ansiosa la no¬ 
stalgia della gioventù, sono stati foggiati da quei 
professori, che ora giustamente reclamano il di¬ 
ritto ed il dovere di formare i medici che devono 
lenire le sofferenze dei figli d’Italia. Come questi 
si istruirebbero meglio in scuole con laboratori im- 

f 

provvisati e con personale poco aftìatato l che là 
dove tutto è da anni preordinato alla loro educa¬ 
zione? Quale pedagogia insegna che riesca più pro¬ 
fìcuo nelle scuole, in ispecie nelle sc-uole dimostra¬ 
tive e pratiche, l’affollamento che non il numero 
proporzionato ai mezzi? Non vogliamo seguire il 
nostro contraddittore nei confronti tra il personale 
delle scuole novelle e quello di ciascuna Università. 
Per noi ogni professore era a suo posto e ha com- 

f 

pito l’obbligo suo, su ogni cattedra. 

Il nostro contraddittore ha vantato la bontà e 
l’efficacia della scuola, il suo poco costo, ma non 
ha accennato neppur vagamente ai motivi sostan¬ 
ziali che rendono tuttora indispensabile l’istitu¬ 
zione di S. Giorgio. Non sarà certo la opportu¬ 
nità di dare ai giovani una particolare istruzione 
di medicina dì guerra, perchè è intuitivo che anche 
i professori università ri non trascurerebbero la me¬ 
dicina di guerra, nè il materiale clinico manche¬ 
rebbe al riguardo. 

Si teme forse che i giovani sparsi nelle Universi¬ 
tà del Regno non siano sufficientemente a portata 
di mano in caso di bisogno? Il timore non sembra 
fondato se si tien conto della rapidità dei trasporti 
ferroviari. Gli avvenimenti recentissimi ci hanno 
dimostrato che in meno di 24 ore si possano, far 
convenire d’ogni parte d’Italia tutti i chirurgi nei 
luoghi dove sono necessari. 

(Qt 

D’altra parte bisogna pur rilevare che i corsi 
si svolgono in un periodo dell’anno nel quale le 
condizioni metereologiclie non consentono una viva 
attività bellica, in un periodo cioè nel quale è me¬ 
no necessaria l’opera sanitaria anche perchè gli 
effettivi al fronte diminuiscono per ragione delle 
licenze invernali. Ed' al riguardo occorre che* i 
corsi comincino presto, non oltre il 15 novembre, 
acciò possano essere utilmente terminati in pri¬ 
mavera . 

Dunque nessuna necessità didattica, economica, 
politica, militare si oppone a che gli studenti di 
medicina siano restituiti durante la sosta delle ope¬ 
razioni militari alle loro rispettive Università. Nè 

è 

questo provvedimento deve essere inteso come un 
favoritismo, come un privilegio degli studenti di 
medicina. Essi non sarebbero più privilegiati di co¬ 
loro che sono esonerati per «tutto il periodo della 
guerra per fornire armi e munizioni. Cessati i corsi 


essi ritorneranno ai martiri delle fangose trincee 
per compiervi gli atti di eroismo così efficacemente 
esaltati dal nostro contraddittore. 

La medicina è oggi tra le più poderose armi di 
guerra perchè conserva il più prezioso materiale 
bellico, il materiale umano : dopo, sarà un’arma 
di pace non meno necessaria* perchè dovrà provve¬ 
dere a ristorare la povera carne umana. Lo Stato, 
nel suo supremo interesse, ha dunque il dovere di 
provvedere a che la produzione di nuovi medici 
continui ininterrotta e sempre corrisponda, sotto 
ogni aspetto, alle più severe esigenze della guerra 
e della pace. Panqloss. 

Sulle Consulenze d’Armata. 

La lettera del prof. Enrico Morselli a proposito 
della importanza delle Consulenze neuro-psichiatri- 
che di Armata, lettera che abbiamo avuto l’onore 
di pubblicare nel n. 40 del nostro giornale, ce ne 
ha procurate altre due: l’una di replica di x. h., 
l’altra integrativa del prof. Pighini. 

Con la sua lettera x. ò. tende a chiarire quanto 
ebbe a scrivere a proposito delle varie consulenze, 
affermando che egli non ha mai misconosciuto, co¬ 
me non misconosce, l’importanza dei reparti neuro- 
psichiatrici in zona di guerra, mettendone in evi¬ 
denza tutto il benefico valore come soccorso sia 
diagnostico che curativo. Egli ha voluto solo affer¬ 
mare che l’oto-rino-laringoiatrìa in zona di guerra 
può più prontamente ed efficacemente apprestare 
il suo sussidio e merita quindi di esser conservata 
in vigore. 

Dall’altra parte il prof. Pighini espone nella sua 
lettera tutti i benefici effettivi e reali che le con¬ 
sulenze neuro-psichia triche d’arma hi arrecano al¬ 
l’esercito, sia dal punto di vista medico-legale che 
terapeutico. Conforta le ^affermazioni dell’insigne 
neurologo di Genova con dati di fatto desunti dal¬ 
l’esperienza oramai lunga che egli ha avuto di 
questo importante servizio come consulente neuro- 
psichia tra d’armata. 

Questo in riassunto .il contenuto delle due lettere 
che non pubblichiamo integralmente sia per la scar¬ 
sezza dello spazio, ora più che mai tirannica, sia 
perchè la quistione ci sembra già sufficientemente 
dibattuta e chiarita. 

Erratum. 

Nella lettiera del prof. Morselli pubblicata sul 
fascicolo 40, a pag. 1225, colonna 2». riga « a . deve 
leggersi «amenti» al Tw>sto di «assenti». 

Premio semi gratuito : 

Dott. G. Mende» v 

Capitano Medico,del 2° Reggimento Granatieri 
Già aiuto negli Ospedali di Roma 

Mannaie di medicina e chinirgia di guerra 

Elegantissimo volume tascabile di circa 250 pagine, 
con 20 figure intercalate nel testo e 1 tavola a colori 

Prezzo 1 Ire 55. 

Per gli associati al POLICLINICO sole L. 2,25 franco di porto) 

Invinre cartolina-vaglia direttamente al prof. En¬ 
rico Moina i.i. Via Sistina, 14 - Roma: 

MA' 
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Aspiranti medici,-dentisti. — Gazzetta Uffi¬ 
ciale ha. pubblicato un decreto luogotenenziale con 
cui per la durala della guerra è istituita una spe¬ 
ciale categoria di aspiranti dentisti, la quale nella 
progressione della gerarchia sarà compresa fra i 
sottufficiali e gli ufficiali. 

Gli aspiranti dentisti saranno però considerati 
come rivestiti del grado di ufficiali e perciò sarà 
fatto loro a tutti gli effetti il trattamento previsto 
dalla legge sullo stato degli ufficiali. 

Tossono essere nominati aspiranti dentisti i mi-, 
dtari di qualsiasi classe e categoria di età non su¬ 
periore di -ifi anni che siano abilitati-all’esercizio 
dell’odontoiatria. Il numero degli aspiranti da no¬ 
minarsi non potrà superare i seicento. Agli aspi¬ 
ranti dentisti sarà corrisposto l’assegno e l’imlen- 
nità stabilita per i sottotenenti di complemento. 


* * 

. Conviene rilevare che la divisa adottata per gli 
aspiranti dentisti si distingue appena da quella 
degli aspiranti e degli ufficiali medici. La sola dif¬ 
ferenza si riduce al fregio del berretto : un piccolo 
disco al posto della croce rossa. 

So questa somiglianza esteriore sarà mantenuta, 
ne deriveranno alcuni inconvenienti non trascu¬ 
rabili. ’ 


Non è ammissìbile e non si legittima menoma¬ 
mente che una categoria di empirici, dai quali si 
richiede appena un’istruzione rudimentale e la cui 
capacità professionale si esplica entro un campo 
angustissimo, venga assimilata, sia pure nella sola 
veste, ai medici. la laurea in medicina ne subirebbe 
un deprezzamento ingiustificato quanto immeritato. 

Non solo, ma se la nuova divisa sarà mantenuta, 
accadrà quasi a colpo sicuro in pratica che i neo 
aspiranti vengano scambiati con i medici e chia¬ 
mati inavvertitamente ed erroneamente a prestale 
•opera di medici: sarà quasi inevitabile che essi se 
ne sentano lusingati e che siano tentati a dar prova 
della loro incapacità. 

Diviene dunque opportuno di eliminare ogni i>os- 
sibilità di equivoci, stabilendo che le mostrine de¬ 
gli aspiranti dentisti non siano di colore amaranto, 
ma di un altro colore qualsiasi. 

In tal senso ci ha scritto una lunga lettela il 
dott. V. Luca e si sono espressi altri colleghi. 

Noi giriamo la proposta alle autorità competenti. 

7 medici rurali del Comune di Roma. — Si sono 
adunati nella sede degli impiegati comunali ed 
lianno concretato un programma d’azione diretto 
ad ottenere un miglior trattamento di riposo. 

L’adunanza fu presieduta dal dott. Augusto Mag¬ 
gi, assistito per il Consiglio direttivo della Mutua 
assistenza dal segretario Pietro Ascenzi. 

Il memoriale, firmato da tutti gli appartenenti 
alla categoria, sarà presentato alla Amministrazio¬ 
ne del Comune con preghiera di esaminare benevol¬ 
mente ed accogliere le legittime aspirazioni dei be¬ 
nemeriti sanitari dell’Agro Romano, fondate su 
principi di equità e giustizia. 

(20) 


Sottoscrizione al fondo di soccorso contro i più 
gravi danni della guerra patiti dai medici 
e dalle loro famiglie. 


Somme pervenuteci precedentemente e da noi già 
versate alla Presidenza della Federazione degli Or¬ 
dini dei Sanitari del Regno, come da lettela sotto 
riportata, L. 4202.77. 

Raccolte dal cap. med. Catucci dott. Dino tra 
la famiglia medica della testa di linea di Cormons 
<*d inviateci- mediante assegno «uila Banca d’Ita¬ 
lia N. 0,352,857-6226 (3° versamento) : 

f 

S.-ten. med. l'armeggisini dott. Gustavo . L. 5 — 


Asp. med. Rial Manlio .... 
S. ten. fami. Scala Oreste .... 
Asp. med. Fra licioni Giuseppe . . . 
Ten. med. Medri dott. Osvaldo . . 
Gap. med. l'entimolli prof. Francesco 
Gap. med. Luna dott. Francesco . . 

Gap. med. Stabilini dott. Cesare . 
Ten. med. Brusotti dott. Arturo . 
Gap.-med. Lurà dott. Angelo . . . 
Cap. med. Angelillo dott. Francesco 
Ten. med. Ranella dott. Emilio . 
Gap. med. Adda rio dott. Francesco . 
Gap. med. Crossonini dott. Ernesto 



Ten. med. Cicco dott. Anseimo . . 
Ten. med. Marinelli dott. Filippo . 
Mag. med. Baldassarri dott. Luigi 
Cap. ,med. Savagnone dott. Ettore . 
Cap. med. Eliantonio dott. Domenico 
Asp. med. Falconi Adriano .... 



Totale L. 100.— 

La sottoscrizione continua. 

Dalla Presidenza della Federazione degli Ordini 
dei medici ci si comunica : 

Bologna, 3 ottobre 1917. 

Il Litio ts umore, 

Con vivo compiacimento .fio ricevuto la sua pre¬ 
giatissima 25 settembre 1917 con l’accluso vaglia 
di L. 1004.57 di cui ho subito versato l’importo al 
« Fondo di soccorso contro i più gravi danni della 
guerra patiti dai medici e loro famiglie». 

Sono così L. 4202.77 che codesta Spett. Ammini¬ 
strazione del Policlinico ha raccolto e versato per il 
nostro Fondo di soccorso. 

Nel rinnovarle le più sentite espressioni di rico¬ 
noscenza per l’attiva cooperazione data per il buon 
esito della nostra sottoscrizione, la prego di acco¬ 
gliere i migliori e più distinti saluti. 

Il Presidente : Luigi Silvagni. 


Il fascicolo 10 (1<> ottobre 1917) della nostra SE¬ 
ZIONE MEDICA contiene i seguenti lavori : 

I. Prof. N. Pende - Modificazioni del cardiogramma 
elettricoper aumento del lavoro del cuore. 

II. Dott. G. Fumarola ed Ermanno Mingazzini - 
Contributo clinico c sperimentale allo studio del 
riflesso oculo-cardiaco. 

III. Antonio Fara - Intorno aU’iperindacanemia. 
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RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

% 

(7014) Esonero dal servizio militare - Indennità 
varo-viveri. — Dott. E. A. 2161 da Z. di G. — Col 
compimento del 32° anno di età lion si integra di 
diritto l’esonero già precedentemente accordato e 
perduto per effetto della disposizione contenuta 
01*1 D. L. 12 novembre 1916, n. 1529, in cui è tassa¬ 
tivamente detto che sono reyocate tutte le dispense 
e le esonerazioni concesse ai medici delle classi 
dal 1884 in poi in base al regolamento approvato 
con R. Decreto 13 aprile 1911. n 374. ed al Decreto 
Luogotenenziale 21 aprile 1916, n. 469. Stando a 
quanto Ella ha esposto nel quesito, crediamo che 
Le competa l’indennità caro-viveri, la quale era 
già stata accordata a tutti gli impiegati comunali 
anche prima della emanazione del D. Ti. che la 
rende obbligatoria per tutti. 

(7015) Tassa di famiglia o focatico - Obbligo dì 
pagamento. — Dott. D. P. da F. — L’obbligo del 
pagamento della tassa focatico incombe a tutti co¬ 
loro che risiedono in determinato Comune. »on 
ostante non abbiano in esso legale domicilio. Ella, 
quindi, esercitando costà la carica di medico con¬ 
dotto non può esimersi dal pagamento di tale im¬ 
posta. 

(7016) Pensioni. — Dott. M. V. da M. Col versa¬ 
mento volontario di lire 132 per la durata di anni 11 
Ella aumenterà di lire 162.04 la pensione annua 
che se competerà in base a 61 anno di età ed a 35 
di servizio. In tutto avrà annue lire 2370.04. Con 
66 anni di età e 45 di servizio riceverà, invece, la 
complessiva somma di lire 3284.06. 

(7017) Ricchezza mobile - Pensione. — Dott. C. I». 
3238 da Z. di G. — Anche sulla diaria come inte¬ 
rino si deve pagare la tassa di R. M. la quale 
colpisce ogni cespite di entrata professionale. Il 
periodo di servizio interinale vale agli effetti del La 
pensione unicamente per l’acquisto del relativo 
diritto. 

(7018) Sostituzione del medico condotto durante 
il servizio militare. — Dott. R, O. da C. d’O — 
Durante i giorni in cui dovrà assentarsi dal Co¬ 
mune per subire la visita presso la scuoia di Sa¬ 
nità militare in Firenze, è obbligo della ammini¬ 
strazione municipale di provvedere al rimpiazzo 
trattandosi di assenza forzosa e non facoltativa. 

(7019) Alloggio gratuito al medico condotto. — 
Sig. Dott. V. C. da P. — Non si può in tesi astratta 
stabilire se il Comune sia tenuto a darle l'alloggio 
gratuito, perchè tale concessione è unicamente su¬ 
bordinata ai patti che sieno stati all'uopo tassati¬ 
vamente preordinati nel capitolato di servizio. 

(7020) Caro viveri ai medici condotti. — Dott. ab¬ 
bonato 3865. — Stando al disposto dello articolo 1°, 
capoverso ultimo del D. L. 26 luglio 1917, n. 1181, 

che fa salve le maggiori concessioni debitamente 

/ 

approvate precedentemente fatte dai Comuni ai 
proprii dipendenti, non v’ha dubbio che Ella debba 
seguitare a riscuotere la somma mensile di lire 30 
e che alla riscossione stessa non è di ostacolo Vam- 
montare complessivo dello stipendio, superiore alle 
lire 4500 


(7021) Indennità taro-ciceri. Dott. M. 1. da 
G. S. — All’ufficiale sanitario provvisto di stipen¬ 
dio di lire 400 spetta l’indennità caro-viveri nello 
ammontare di lire 16.66 mensili, pari, cioè, alla 
metà della rata mensile dello stipendio che è di 
lire 33.33. • 

(7022) Sussidii alle famiglie dei militari richia¬ 
mati o trattenuti sotto le armi - Commissione. — 
Sig. dott. R. T. L. da M. Il medico comunale non 
fa sempre parte della Commissione incaricata dello 
esame delle domande di sussìdio delle famiglie dei 
* richiamati o dei trattenuti sotto le armi. Egli è 
chiamato a farne parte con diritto a voto sol quan¬ 
do qualche membro della famiglia del richiamato 
sia inabile al lavoro. Di ordinario la detta Commis¬ 
sione è formata dal Sindaco, che ne è il presidente, 
dal Comandante locale dell’arma dei RR. CC. e 
dal presidente della Congregazione di Carità. Ciò 
fu stabilito nell’Atto 11S pubblicato sul - giornale 
militare del 1907, n. 22. 

Qualora il giudizio sulla inabilità a lavoro prò- 
fleuo di qualche persona debba essere emesso dalla 
Commissione, il medico, che dovrà far parte di 
essa, non dovrebbe emettere preventivo analogo cer¬ 
tificato, riservandosi di dare a voce in seno alla 
Commissione tutte le delucidazioni che il caso ri¬ 
chiede. Qualora non esista nel Comune altro me¬ 
dico, l’interessato anziché produrre il certificato, 
dovrebbe limitarsi ad accennare semplicemente la 

propria inabilità al lavoro, lasciando albi Connata-’ 

% 

sione il l'elativo accertamento, che dovrà essere ne¬ 
cessaria men te eseguito a mezzo del medico munici¬ 
pale membro della medesima. 

(7024) Comune insolvente - Aumento di ufficio 
dello assegno all’Ufficiate sanitario - Approvazione. 
— Dal P. I). G. da O. di P. Giustamente la G. P. A. 

è limitata a dare semplicemente il suo parere 
favorevole sulla proposta di aumento di assegno 
a 11'Ufficiale sanitario in un Comune insolvente giac¬ 
ché per effetto dello articolo 40 del Regolamento 
24 dicembre 1900, n. 501, spetta alla Commissione 
centrale Papprovazione di tutti gli atti che appor¬ 
tano variazioni al bilancio. Sarebbe, però, stato ne¬ 
cessario che la proposta del R. Commissario fosse 
stata fatta sotto forma di deliberazione e non con 
semplice lettera. Tale deliberazione col parere del¬ 
la Giunta provinciale amministrativa avrebbe do¬ 
vuto essere sottoposta alla approvazione della 
predetta Commissione centrale pel credito comu¬ 
nale. 

I 

(7025) Indennità caro viveri. — Dott. A. N. da 
P». S. L’articolo 1°, capoverso 3° del D. L. 26 lu¬ 
glio p. p., n. 1181, dispone che l’impiegato che pre¬ 
sta servizio presso piò enti pubblici locali ha diritto 
ad una sola indennità caro-vi veri,* che vien ripar¬ 
tita a carico di ciascuno degli enti obbligati pro¬ 
porzionatamente agii stipendi dovuti. Ella, quindi, 
lia diritto alla indennità, ma però Le dovrà essere 
corrisposta da entrambi i Comuni presso cui pre¬ 
sta servizio nella misura superiormente accennata 
per ognuno di essi. 

(7026) Denunzia di parto all'Ufficio dello Stato 
civile. — Dott. P. R. da T. L’articolo 373 del Oo- 
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dice civile tassativamente prescrive che nei cinque 
giorni successivi ai parto si deve fare la denunzia 
all’ufficiale dello Stato civile del luogo. Tale de¬ 
nunzia deve essere fatta dal padre o da un suo 
procuratore speciale e in mancanza dal dottore di 
medicina o chirurgia o dalla levatrice o da qual¬ 
che altra persona che abbia assistito al parto. Co¬ 
me vede, avendo Ella solo assistito al parto, non 
può, in mancanza del padre e della levatrice, esi¬ 
mersi dal fare la prescritta dichiarazione all’Uf¬ 
ficio dello Stato civile e ciò anche nel caso che la 
madre si opponga o lo vieti. 

(7027) Indennità caro viveri. — Dott. I*. D. L. 
da Z. di G. Nello stabilire la differenza di stipen¬ 
dio che debbono corrispondere i Comuni ai propri 
medici condotti chiamati sotto le armi non si com¬ 
puta l’indennità caro-viveri, che non è dovuta a 
coloro che non prestano servizio in atto alla di¬ 
pendenza del Comune. 

Doctor JusrmA. 


Servizio medico-militare. — All’abb. n. 4902: 

Non avendo prestato servizio in zona di guerra, 
non può essere promosso, a meno che non possie¬ 
da i requisiti speciali per essere proposto alla pro¬ 
mozione per «distinzione speciale » (cfr. art. 5, 
circolare 752, G. M., 1916); oppure, ma ciò è più dif¬ 
ficile, per « merito eccezionale » (art. 13). 

All’abb. n. 8661: 

Per la promozione degli ufficiali effettivi, che si 
regola sulle necessità del servizio, man mano che 
esse si delincano, non si possono fare fondate con¬ 
getture.- 

I tenenti medici effettivi con anzianità 1° mag¬ 
gio 1916 sono oltre cento. 

È probabile che la prima metà di essi non tardi 
ad essere promossa, ma nulla, per ora, si può ac¬ 
certare in proposito. 

All’abb. n. 8795: 

È prescritto che con la giubba da campagna gli 
ufficiali medici portino la buffetteria usata dal cor¬ 
po presso il quale prestano servizio. 

È ovvio quindi che gli ufficiali medici addetti alle 
fanterie debbano portare la pistola appesa al cintu¬ 
rino, e quelli addetti alle armi a cavallo usino in¬ 
vece la bandoliera 1 '. 

II ruolo di anzianità degli ufficiali medici effettivi 
non si pubblica sul Bollettino, ma sull’Annuario 
Militare. 

All’abb. n. 4870: 

Qualunque categoria di ufficiali medici può es¬ 
sere promossa per merito eccezionale (articolo 13). 

La promozione per nuovi titoli accademici ri¬ 
guarda solo gli ufficiali di complemento ed anche 
di milizia territoriale e di riserva, che passano, in 
tal caso, con la promozione, nel ruolo di comple¬ 
mento. 

Agli abb. n. 6466 e 6976 : 

Vale la stessa risposta data all’abb. n. 4902. 

All’abb. n. 39S0 : - 

Per la nomina ad ufficiale medico effettivo occor¬ 
re aver meno di 32 anni di età. In ogni caso dovreb¬ 
be esser proposto per il grado di tenente. 

(22) 


4-11’abb. n. 3478: 

Le promozioni dei capitani effettivi si sono arre¬ 
state alla data di anzianità del 1° ottobre 1913. 

Vi è quindi molto da attendere ancora per la sua 
promozione a maggiore. 

All’abb. n. 3411: 

Veda la risposta data all’abb. n. 4902 

Per aver diritto alla promozione il servizio deve 
essere prestato effettivamente in zona di guerra con 
le truppe mobilitate. 

All’abb. n. 2999: 

Non esiste nessuna disposizione del genere di 
quella accennata dal collega. Circa il suo diritto al¬ 
l’avanzamento, non vi è alcuna disposizióne che 
glie lo contesti, purché sia idoneo ad incondizionato 
servizio, e le autorità da cui dipende avanzino la 
prescritta proposta. 

All’abb. n. 6059: 

La circolare di cui parla il collega porta la data 
del 31 gennaio 1917, n. 455/21. 

Essa stabilisce che tutti i medici che hanno com¬ 
piuto il 37° anno di età e che da un anno almeno 
trovansi in zona di guerra possono chiedere di es¬ 
sere assegnati ai servizi civici resisi vacanti in se¬ 
guito al Decreto 12 novembre 1916, n. 1529. 

All’abb. n. 4676: 

Certamente. 

All’abb. n. 1426: 

La. visita a Firenze riguarda pei' ora i militari 
di truppa e non gli ufficiali. 

Il collega, essendo ufficiale, ne è escluso. 

M. G. * 


CONDOTTE E CONCORSI. 

Medico trentottenne, esonero temporaneo servizio 
militare e che potrebbe essere definitivo, già aiuto 
degli Ospedali di Nai>oli, pratico ricerche labora¬ 
torio, cerca interinato ben retribuito in condotta, 
mare o montagna od in Ospedali. 

Dettagli ed offerte : Dottor Lorenzi, presso la 
Farmacia Chìeffo, Via Capo le Case, 47, Roma. 

Roma. Ministero della Marina, Ispettorato di Sa¬ 
nità. — Cod D. M. è ai>erto un concorso — a titoli 
— per la nomina di 20 sottotenenti medici di com¬ 
plemento nella R. Marina. Le condizioni per l’am¬ 
missione a tale concorso ed il relativo procedimento 
sono stabiliti dal regolamento approvato col R. de¬ 
creto n. 230 in data 5 marzo 1914. Ciascun aspi¬ 
rante — laureato in medicina e chirurgia, anche 
se rivesta un grado militare e purché nato non 
prima del 16 settembre 1887 — farà pervenire al 
Ministero della Marina (Ispettorato di Sanità), non 
oltre il 31 dicembre del corrente anno, la domanda 
di ammissione al concorso, su carta bollata da L. 2, 
con la indicazione del proprio domicilio e corredata 
del Diploma originale di Laurea, di tutti i docu¬ 
menti indicati all’art. 2 del regolamento e dei titoli 
che egli intenda produrre pel concorso stesso, te¬ 
nendo presente : 1° Che ì titoli di carriera ed il 
prescritto certificato concernente le , votazioni di 
tutti gli esami universitari sostenuti (obbligatori 
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e liberi) dovranno essere stati legalizzati, dalle 
competenti Autorità; 2° Che dei titoli scientifici »da 
inviarsi cinque copie di ogni lavoro), giusta il di¬ 
sposto dell’art. 3 lett. b) del regolamento, la Com¬ 
missione giudicatrice prenderà in esame soltanto 
quelli originali sperimentali e di osservazione eli-, 
nica pubblicati per le stampe. Della totalità dei 
titoli dovrà essere allegato alla domanda un elen¬ 
co specificativo. Riconosciuta la regolarità dei do¬ 
cumenti esibiti dagli aspiranti, costoro saranno 
informati, al rispettivo domicilio, dell’ammissione 
al concorso e, poi, del suo risultato. Copie del de¬ 
creto e del suindicato regolamento potranno essere 
chieste alle Direzioni degli ospedali principali mi¬ 
litari marittimi (Spezia,, Napoli, Venezia. Taranto 
e La Maddalena), ovvero allTspettorato di Sanità 
al Ministero della Marina. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Premio Baccelli. — La Facoltà medica dell’Uni¬ 
versità di Roma ha assegnato il premio Guido Bac¬ 
celli «al merito clinico», istituto dall’Istitùto Na¬ 
zionale Medico Farmacologico, ai professori Vitto¬ 
rio Ascoli, Domenico Lo Monaco e Nicola Pende. 

Nell’ultima Sessione di estate, in data 23 agosto, 
La Società di neurologia e psichiatria di Buenos 
Aires ha nominato ad unanimità membro onorario 
della medésima il Prof. G. Mingazzinì, della R. Uni¬ 
versità di Roma. All’amico e all’egregio nostro 
collaboratore i nostri più cordiali rallegramenti. 

Il prof. Umberto Arcangeli, primario degli Ospe¬ 
dali di Roma, già libero docente di patologia medi¬ 
ca, ha conseguito anche la libera docenza in cli¬ 
nica, per titoli scientifici. Rallegramenti. 


NOTIZIE DIVERSE 

Il convegno di Salsomaggiore. 

Il 10 settembre ebbe luogo a Salsomaggiore una 
riunione di medici, indetta dai professori Devoto, 
G. Iiuata e Vinaj per un primo scambio d’idee so¬ 
pra varie questioni concernenti le Stazioni idromi¬ 
nerali e climatiche, in vista di contribuire al loro 
rinnovamento e ad una più efficace loro messa in 
valore per il dopo guerra, in guisa da attirare ad 
esse anche forti correnti straniere, levandoli dagli 
imperi centrali. 

Presero parte al convegno i profi?. Pagliani, 
V. Ascoli, Monti, G. Pedrazzoli, Zoia, Rertarelli, 
Ottolenglii, Cattane^, Gasperini, Viola ed altri. 

Furono svolti numerosi temi. 

Per l'assicurazione dei contadini contro le malattie. 

Il prof. Innocenzo Clivio, commissario prefettizio 
presso l’Ordine dei medici della provincia di Mi¬ 
lano, traendone occasione da un appello lanciato 
dal prof. Cristalli nel Bollettino dell’Ordine dei 
medici della provincia di Napoli, sollecita, median¬ 
te una circolare, gli Ordini dei medici e le Sezioni 
dell’A. N. M: C. ad adoperarsi perchè l’assicura¬ 
zione contro gl’infortuni dei lavoratori della terra 
venga subito integrata con l’assicurazione contro 


le malattie, e ciò anche a titolo di premio per'le 
benemerenze acquistate dai contadini in questa 
guerra. Il prof. Clivio rileva i vantaggi che l’invo¬ 
cata riforma recherebbe, sia nell’intensificare la 
cura e la profilassi delle malattie più diffuse come 
la tubercolosi, là malaria e le infezioni venereo- 
luetiche, sia nel dare maggiore sviluppo all’assi¬ 
stenza ospedaliera. 

Elargizioni e lasciti. . 

Il prof. Cesare Merletti, direttore della Scuola di 
Ostetricia di Ferrara, ha elargito la cospicua som¬ 
ma di lire 20,000 a quegli Asili infantili, sia per 
rinsanguarne l’azienda finanziaria, sia per onorare 
la memoria del fondatore prof. Carlo Grillenzoni, 
che fu direttore della Scuola d’Ostetricia. 

Il cav. Daniele Vitalevi da Vercelli ha lasciato, 
morendo, 500,000 lire per'la fondazione in Torino 
e in Vercelli di due Asili infantili, L. 50,000 alla 
facoltà di medicina di Torino e altre somme co¬ 
spicue. 

Il tenente colonnello medico Francesco Superno, 
defunto a Firenze, ha lasciato il suo patrimonio 
di lire 70,000 all'opera Pro Mutilati. 

In onore del compianto suo padre Roberto De 

Sanna la signora Maria De Sunna di Napoli ha 

« 

offerto alla Croce Rossa 100,000 lire per la costru¬ 
zione di un padiglione da intitolarsi al defunto, 
per raccogliere soldati tubercolosi reduci dal fronte. 

A Napoli il conte Francesco Matarazzo, già 
noto per le sue numerose filantropiche iniziative, 
ha destinato la somma di lire 100,000 per la costru¬ 
zione di un « Sanatorio diurno », mezzo utilissimo 
di cura e di profilassi antitubercolare, di cui in 
Italia non esiste‘quasi altro esempio. Nel sanatorio 
diurno gli ammalati rimarranno per tutta la gior¬ 
nata, ricevendo cure e nutrimento adeguato, e ri¬ 
tornando alle loro case per passarvi la notte, misura 
questa che rende possibile la cura a molti che non 
si arrenderebbero ad un completo allontanamento 
dalla famiglia, e per il loro stato non grave non 
ne riconoscerebbero neppure la necessità. 

L’ospedale Maggiore di Milano ha ricevuto un’al¬ 
tra cospicua elargizione, di 50,000 lire, lasciate dal 
sig. Luigi Coccini, testé deceduto. 

Il signor Vitaliano Rotolimi, per onorare la me¬ 
moria del figliuol suo Amerigo, eroicamente caduto 
in combattimento, ha inviato al Direttore del 
« Giornale d’Italia » la somma di lire 30,000, da di¬ 
vidersi così : lire 20,000, per un letto intestato al 
nome di Amerigo Rotellini, nel Sanatorio fondato 
dal giornale; lire 3000 per tre quòte di soci fonda¬ 
tori dell’Istituto stesso; lire 7000 per altri scopi di 
beneficenza. 

Il sanatorio per bambini tubercolotici di Ariccia. 

È sorto per iniziativa del Giornale d'Italia. Il 
sanatorio occupa un’ala dell’Istituto ortopedico 
fondato dalla famiglia dei prìncipi Chigi, ma prov : 
visoriamente i bambini sono ricoverati in un grande 
padiglione Docker ed in una tenda Morelli offerti 
dal ministro dell’interno. S. E. Boselli ha visitato, 
or non è molto, le due benefiche istituzioni ed ha 
rivolto parole calde di elogio ai dirigenti. 
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La Pia Opera Ospizio Marino e Istituto Rachitici di 

Padova. 

Da una relazione del direttore dott. D'Ancona ri¬ 
leviamo l'attività esplicata dall’Istituto in sedici 
mesi di guerra (giugno 1915-settembre 1916). Esso 
dispone di un edilizio proprio, in cui sono allogati 
l'asilo e l’ambula torio; ne fanno anche parte i lo¬ 
cali per bagni e docce, un reparto di ginnastica 
medica, ampie terrazze per l’elio-terapia, un giar¬ 
dino. Nell’Asilo per lattanti furono preparate e 
distribuite 25,000 bottigline di latte; le presenze di 
bambini svezzati (dai due ai tre anni e mezzo) vi 
furono di oltre 15,000; i bambini accolti venivano 
custoditi, alimentati e curati. Nel dispensario ven¬ 
nero curati oltre 2500 bambini. Furono eseguiti 
oltre 1000 bagni; la ginnastica medica fu praticata 
su circa 914 bambini; l’elioterapia venne estesa a 
tutti i bambini accolti nell'asilo ed a molti del di¬ 
spensario. L’attività dell’Istituto si è svolta in 
gran parte a benefizio di* bambini figli di richia¬ 
mati e di profughi.- 

Un nuovo antisettico. 

All’Accademia delle Scienze di Parigi *1 prò;. Au¬ 
gusto Lumière ha reso conto dei risultati ottenuti 
con un nuovo processo delle ferite di guerra per 
mezzo dello joduro di amido. Il prof. Lumière, in 
seguito a numerose esperienze, propone di sosti¬ 
tuire le soluzioni semplicemente iodate con solu¬ 
zioni contenenti ioduro di amido che sarenbe di un 
valore antisettica molto superiore. Secondo la na¬ 
tura delle ferite il prodotto può essere ado vrato 
allo stato di soluzione e sottp forma di polvere 

Corazza per le truppe combattenti. 


essersi contenuto ed espresso contro la guerra e 
per avere rifiutato il giuramento di'fedeltà alla 
bandiera. 

Già in precedenza si qrano adottate delle misure 
contro di lui. Nell’estate del 1915 egli aveva ini¬ 
ziato all’Università di Berlino un corso, molto fre¬ 
quentato, sulla fisiologia della guerra; di 7 ì fu 
mandato all’Ospedale di Graudenz, dove lo raggiun¬ 
se una denunzia; questa per allora non ebbe se¬ 
guito, grazie alla qualità del prevenuto; alla fine 
il Nicolai è stato colpito dall’autorità militare. 

Un clinico viennese processato. 

Il prol. Leon Blum, dell’Università di Vienna, è 
stato assolto, dopo dieci .mesi di carcere preventivo 
e doj)o un clamoroso processo, dall’imputazione di 
aver procurato fraudolentemente la riforma di mi¬ 
litari. 

È risultata nel modo più luminoso la sua inno¬ 
cenza; invece si è profilato un complotto organiz¬ 
zato dalla polizia viennese, allo scopo di dare un 
esempio impressionante colpendo la persona di un 
clinico molto in vista; erano stati inviati cioè alla 
sua vìsita abili simulatori, allo scopo illusorio di 
sorprenderne la buona fede. 

Un furto agl’istituti Clinici di Milano. 

Dallo studio del notaio Angelo Moretti di Milano 
è stato sottratto, con scasso, tra gii altri, un titolo 
di rendita intestato agii Istituti runici di Perfe¬ 
zionamento, del valore di un milione di Hre. 



Il prof. Delorme, medico ispettore generale del¬ 
l’esercito francese, ha compiuto una serie di espe¬ 
rienze sui servizi che potrebbe rendere per la pro¬ 
tezione degli organi più delicati dei torace e del¬ 
l’addome una corazza protettrice. I tede se ai per 
alcune truppe di assalto le hanno già da tempo 
adottate. La corazza francese sarebbe costrutta da 
lamine di acciaio dello stesso spessore deg'.i elmetti 
attualmente in uso e avrebbe per scopo di garantire 
le regioni ove le ferite sono in genere di più gravi 
conseguenze. Per esaminare la proposta del dottor 
Delorme è stata nominata una Commissione com¬ 
posta dei signori l’inard, Kermorant e Renie'L 

( •ndanna di un professore in Germania. 

Il prof. <3. G. F. Nicolai, docente di fisiologia 
nell’Università di Berlino, è stato retrocesso da 
Medico di Stato Maggiore a semplice soldato di 


in un paesetto, alle {tendici dell’altipiano di Bain- 
sizza, cadeva gloriosamente un’giovane e vaioloso 

collega : ii dott. GUGLIELMO SIRACUSA, da Ca- 

% 

stroncale di Sicilia. Chiamato alle armi fin dal 
principio della nostra guerra, aveva interrotta la 
sua brillante e promettente carriera, che lo aveva 
già portato al posto di aiuto negli ospedali riuniti 
di Roma, ed era andato a prestare l’opera sua pre¬ 
ziosa, di chirurgo provetto, tra le file dei combat¬ 
tenti. Vero eioe della, scienza e della pietà, cadde 
nel modo più nobile : colpito da un grosso proiettile 
austriaco, che s’abbatteva sull’ospedaletto, nel men¬ 
tre stava a medicare alcuni feriti. Gloria a Lui. 
onore e conforto al venerando padre ed alla fami¬ 
glia dolorante e orgogliosa a un tempo. 

T. F. • 
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SERVIZI SANITARI. 

Sulla diagnosi di tubercolosi polmonare 

del prof. A. Murri, 

Il prof. E. Maragliano ha avuto il merito 1 
d’ammonire i medici militari di non tenere 
nell’esercito i tubercolosi oltre il tempo neces¬ 
sario per riconoscere la loro malattia. Egli ha 
piena ragione di lamentare, che talora malati 
siffatti si trascinino da ospedale militare in 
ospedale militare senz’alcuna ragione: non ne 


profitta il povero tubercoloso, che forse potreb¬ 
be curarsi meglio, se fosse libero: non ne pro¬ 
fitta lo Stato, che spende per uno, che non può 
più diventare un difensore della patria: non 
ne profittano i commilitoni, che dal compagno 
infetto possono essere infettati. 

Non si dovrebbe fare qualche considerazione 
analoga anche per i giovani, che ora son chia¬ 
mati a nuova visita? Nel Bollettino Ufficiale 
delle cause d’esenzione dal servizio militare è 
indicata « la tubercolosi polmonare anche in¬ 
cipiente, accertata con osservazione in ospe¬ 
dale militare ». 

U) 
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Dovrà, dunque, intendersi, che tutt’i giovani 
malati di tubercolosi polmonare debbano en¬ 
trare all’ospedale,per essere diagnosticati? Sa¬ 
rebbe irragionevole, perchè nel più dei casi tale 
diagnosi si può fare in cinque minuti da tutti 
e dovunque : bisognerà, dunque, pensare che 
queste osservazioni da eseguirsi in ospedale mi¬ 
litare non son quelle, che possono esser fatte 
direttamente dal medico pratico. L’ordine è giu¬ 
sto, ma non può valere per tutt’i casi. Siccome 
ci sono degli uomini, i quali pensano che tutto 
ciò ch’è antico vai più del nuovo, non è impre¬ 
vedibile il pericolo di trovare de’ medici, [quali 
condannino a una vita ospedaliera tutt’i giova¬ 
ni malati di tubercolosi polmonare, non fosse 
che per altro, per darsi l’aria di gente studiosa 
ed educata nei laboratorii, unica sorgente di lu¬ 
ce scientifica per essi. Potrebbesi anche dire che 
la formula usata nell’elenco ufficiale « accertata 
con osservazione in ospedale militare » conforte¬ 
rebbe coloro, i quali credessero che per far la 
diagnosi di tubercolosi polmonare fossero indi¬ 
spensabili la tubercolina di Koch, la prova di 
von Pirquet, la sieroprecipitazione. Tali ricer¬ 
che han di certo qualche valore, ma il più 
delle volte sono superflue. Fra due anni sarà 
già un secolo, che il libro immortale de YAu- 
scultation médiate comparve e rese d’un tratto 
ingiustificato il gran lamento di Raglivi per la 
difficoltà di diagnosticare le malattie del petta. 
Un secolo d’esperienza eseguita dappoi dovun¬ 
que risplenda il sole sulle sciagure umane non 
ha mai smentito i fatti asseriti da Laènnec. L’u¬ 
nica cosa ragionevole, dunque, sarebbe quella 
di invocare i sussidii diagnostici nuovi solo nei 
casi, in cui queU’esame diretto deH’ammalato, 
che nell’esercizio privato basta alla diagnosi, 
non fornisse dati sicuri per il giudizio. Tutto 
dipende dall’affidare il compito di giudicare a 
persone che posseggano la perizia indispensa¬ 
bile. Certo, se.si commette la diagnosi di una 
malattia polmonare ad uno, che in vita sua ha 
sempre diretto lo sguardo al cervello o alla 
bocca o alle ossa o all’uretra, è impossibile 
che non n’escano diagnosi spropositate e tanto 
più autoritariamente inflitte, quanto più sor¬ 
rette dall’ignoranza presuntuosa. Noi medici 
siamo tutti persuasissimi, che l’interesse' dello 
Stato deve'prevalere su tutti gli altri interessi: 
e, s’è necessario che uno resti un mese o un 
anno in un ospedale, noi tutti siamo decisi a 
imporglielo. Ma per sentire questo dovere dob¬ 
biamo esser convinti, che il sacrifizio imposto 
a un cittadino sia utile olio Stato e sia obbliga¬ 
torio per quel cittadino. I medici militari sono, 
purtroppo, continuamente insidiati da tutti gli 
artifìzii'e da tutte le menzogne, che la viltà e 
l’egòismp insegnano. E non è italiana questa 


gran piaga: c’è da per tutto. Io non so chi 
dovrei ringraziarne, ma certamente io ho anche 
provato più volte la grandissima gioia di es¬ 
ser pregato a fare certificati di sanità a giova¬ 
ni, che volevano e non potevano diventare sol¬ 
dati d’Italia: e non erano mai nè contadini, nè 
operai, i soli che, a dar retta a certi apostoli di 
verità, sono quelli che vanno a morire per fare 
arricchire i banchieri e i fabbricanti di muni¬ 
zioni : erano invece di quella razza vilmente 
borghese, che da Cirillo e Battisti, nel 799, nel 
•21, nel ’31 r nel ’48, nel ’53, nel ’57, nel ’59, 
nel ’66, trovarono gusto a morire per un’idea 
sul campo di battaglia- o sulla forca. Sarà 
sempre lodevole, dunque, ogni studio, che sveli 
le truffe di coloro, che non vogliono pagare alla • 
causa di tutti la loro parte di debito, ma lode¬ 
vole non potrebb’esser più lo studio, che ser¬ 
visse a provare una cosa già sicura, tanto più 
se costasse danari allo Stato e sacrifizii ai cit¬ 
tadini. Non sarà (spero) il povero tisico con 
caverne e con sputo di bacilli, -che dovrà essere 
accertato coll'osservazione in uno spedale mili¬ 
tare e, magari, con indagine sierologica! Men 
che meno sarà uno, nel quale l’ispezione, la 
palpazione, la percussione, l’ascoltazione, la 
radiologia non rivefino alcuna modificazione pa¬ 
tologica dell’organo respiratorio. In ultima ana¬ 
lisi, dunque, le possibili contestazioni concerno¬ 
no quasi sempre ammalati, in cui in uno o in 
tutt’e due gli àpici polmonari possono dimo¬ 
strarsi processi cronici di bronco-pleuro-pneu- 
monite. 

Per risolvere il quesito, se nel caso indivi¬ 
duale tali processi debbano o non debbano es¬ 
sere attribuiti all’azione del bacillo di Rock, gli 
espedienti diagnostici della così detta clinica 
moderna non hanno il valore che suolsi o vuoisi 
ad essi assegnare. A tutto concedere (e io, per 
me, non concederei) essi provano 1’esistenza del 
processo tubercolare. Ma è passato il tempo, in 
cui vigeva la legge del Louis, la quale stabiliva 
che, se tubercolo c’era in un organismo, il pol¬ 
mone n’era certamente preso. Quello era un er¬ 
rore dell’Anatomia patologica e l’Anatomia pa¬ 
tologica l’ha splendidamente corretto. 

Oggi siam quasi giunti a invertire quella leg¬ 
ge. Eppure a quel metodo anatomico-statistico 
difeso dal Louis siamo debitori d’una nozione 
di sommo valore per la Clinica, cioè che la tu¬ 
bercolosi il più spesso guarisce nonostante le 
condizioni, che sembrerebbero sfavorevoli alla 
guarigione. Buhl aveva già veduto, che quasi 
ogni cadavere, in cui egli riscontrava tubercoli, 
era preesistente un focolaio caseoso. Poi la se¬ 
zione metodica di tutti i cadaveri dimostrò che 
negli adulti la esistenza d’un processo tuberco¬ 
loso è d’una frequenza prima insospettata: Ne- 
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cker la trovò 70,21 %, Lubarsch 68,6 %* Bur¬ 
ckhardt 91%, Reinhart 96,38 %, Nàgeli 98%. 
L’aforisma di Nàgeli, che ogni adulto è tuber¬ 
coloso, eccede il valore dei fatti tra perchè le 
persone, i cui cadaveri furono da lui sezionati, 
rappresentavano la popolazione degli ospedali; 
tra perchè non tutti gli osservatori ebbero pro¬ 
porzioni così alte, come - le sue. 

Ma, ad ogni modo ,sarebbe tempo (mi pare) 
che il medico pratico non si contentasse più di 
possedere una nozione di tanto valore, come un 
gioiello gelosamente nascosto per non usufruir¬ 
lo mai. Quando egli ogni giorno si sente spinto 
a curare i tisici, come piacerebbe all’ultimo che 
parla, dovrebbe rispondergli, che per credere ai 

k v* 4 ^ * . *, ri 

prodigi del suo rimedio bisogna prima dimo¬ 
strargli resistenza di quelle ignote azioni spon¬ 
tanee, le quali devono certamente agire per ot¬ 
tenere che di 100 tubercolosi quasi 80 non muoia¬ 
no -di tubercolosi. E al Sahli, il quale afferma 
che il suo limedio avvalora questi poteri bene¬ 
fici, non sarebbe irrispettoso di chiedere, non 
che immagini, ma che dimostri quali sono que¬ 
sti poteri, in che maniera il rimedio li rende 
più operosi, com’è ch’egli può provare d’averli 
resi più attivi. Questa è una moderna e logica 
invocazione di queirantica e veneranda Iddia 
cara ai poveri medici pratici, la Vis medicatrix 
naturae, alla quale e medici e malati devono 
la guarigione di tanti tubercolosi. 

Ora si può proclamare come una verità scien¬ 
tificamente sicura ciò che qualche decennio ad¬ 
dietro sarebbe sembrato anche ai più veggenti 
un controsenso : il tubercolo è uno dei -processi 
che più frequentemente guariscono. Ma poi bi¬ 
sogna dire, come dicevano un tempo « adagio 
ai ma' passi! ». Qui non parliamo di tubercoli 
in genere, ma specialmente di tubercolosi pol¬ 
monare! L’elenco delle cause d’esonero parla 
proprio di questo. E perchè? Perchè l’esperien¬ 
za clinica ha sempre dimostrato ch’essa è una 
malattia gravissima. Altro è aver bacilli nei 
gangli linfatici o in un’articolazione : in tali 
casi il malato ha molta probabilità di rivivere, 
come era vissuto prima. Altro è aver bacilli in 
una pleura, altro è averli nella meninge cere¬ 
brale : se una meningite tubercolosa è quasi 
sempre mortale, una pleurite tubercolosa è di 
per sè raramente mortale. Ogni tessuto, ogn'or¬ 
gano ha la propria economia patologica : per 
questo unà sierosa tubercolosa non è la cosa 
stessa nel pericardio, nelle pleure, nel perito¬ 
neo o nella meninge. 

Il polmone poi è uno degli organi più Sfortu¬ 
nati. Ad esso devesi la terribile fama, che s’è 
fatto il tubercolo, e perchè nel polmone il bacil¬ 
lo trova cooperatori che non trova altrove, e 


perchè l’importanza della funzione respiratoria 
sovrasta. 

Aiutato da tale eopperazione il bacillo resiste 
più validamente ai beneffci conati della natura 
medicatrice e ottiene la vittoria sull’organismo. 
Dunque è provato, provatissimo, che una tuber¬ 
colosi non difficilmente può arrestarsi là dove 
si svolse dapprima; però è provato altresì che 
tale arresto nel polmone è tutt’altro che defini¬ 
tivo. E s’è vero, che su 1Ó0 cadaveri, nei quali 
si ritrova il bacillo di Koch, non è la tubercolosi 
la causa più frequente di morte, non è lecito 
però dimenticare che in più del 20 % di tali ca¬ 
daveri fu proprio la tubercolosi che pose fine 
alla vita. Che se finalmente è vero, che un pro¬ 
cesso locale, come non raramente s’arresta, an¬ 
che non raramente si raccende, ciò è vero so-, 
pr’a tutto per la tubercolosi polmonare. Non bi¬ 
sogna lasciarsi abbagliare troppo dagli splen¬ 
dori, che la Clinica e la Patologia sperimentale 
fecero sorgere dal fatto, che certe infezioni frut¬ 
tano all’organismo, che ne fu preso, un potere 
immunizzante. Il bacillo di Koch non possiede 
in alto grado questa prodigiosa virtù, poiché 
nulla potrà distruggere il fatto, che noi clinici 
siamo condannati a veder ripetersi tanto spes¬ 
so, cioè che un malato di tubercoloshpolmonare, 
di cui saremmo tentati di celebrare la guarigio¬ 
ne, spesso, spesso e inaspettatamente, im¬ 
provvisamente colpito o da tosse o da feb¬ 
bre ovvero da tubercolosi diffusa dell’organo 
respiratorio, ovvero da meningite tuberco¬ 
losa, ovvero da tubercolosi* miliare acuta. 
Ogni pratico, che sappia guardare e voglia 
vedere bene, volga indietro lo sguardo : s’egli 
ha qualche decennio d’esercizio, troverà nella 
sua memoria il ricordo di malati, che tra¬ 
scinatisi per anni ed anni tra risurrezioni., e ri¬ 
cadute-so^gi acquerò finalmente alla tubercolo¬ 
si. Onde non è abusar della critica il sospetta¬ 
re, che di quei (78 %) cadaveri di tubercolosi, 
nei quali Nàgeli e Reinhardt riscontrarono co¬ 
me causa di morte una malattia, che non era 
questa infezione, molti forse sarebbero pure sta¬ 
ti vittime di essa, ove un’altra malattia non 
avesse antecedentemente posto termino all’esi¬ 
stenza di quegli organismi. Il medico, dunque, 
che gabella per guarito uno, che presentò o pre¬ 
senta segni certi di bronco-penumonite cronica 
dell’apice, afferma più di quanto sa: egli non 
può sapere, che .ivi ogni bacillo è spento; non 
può sapere che un focolaio caseo-calcareo non 
esiste; non può sapete, che all'intorno del tes¬ 
suto retratto, indurito, impoverito di contenuto 
gassoso non vadano svolgendosi granuli grigi o 
lungo le pareti vasali o nel tessuto peribron- 
rhiale o negli alveoli stessi del polmone circo- 
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stante. Che cosa mai potrebbe dargli questa sa¬ 
pienza? S’egli confida nella percussione e nel¬ 
l’ascoltazione erra già grossolanamente, perchè 
tali metodi d’indagini sono affatto impari allo 
scopo : peggio che mai se s’affidasse alla radio¬ 
logia, che in questo almeno è anche più impo¬ 
tente : e se volesse tener conto della ipotrofia, 
dell’oligoemia, della febbre, della cutireazione, 
della prova colla tubercolina, non dovrebbe di¬ 
menticare che, se tali fenomeni hanno un qual¬ 
che valore positivo, l’assenza di essi non può 
addursi come dimostrazione di assenza di pochi 
tubercoli grigi, i quali un lentissimo, subdolo 
incedere del bacillo può far nascere intorno al¬ 
l’antico nucleo di bronco-pneurfio/iite tuberco- 
•lare guarita. A mio avviso, sono infinite le vi¬ 
cende, che la presenza di questo germe può at¬ 
tuare nell’organismo umano : per conseguenza 
tutte le descrizioni di varietà cliniche della tu¬ 
bercolosi, anche se desunte da natura, servono 
piuttosto a confondere il pratico che ad illumi¬ 
narlo, poiché le identiche vicènde non si ritro¬ 
veranno mai. 

La distinzione essenziale sarebbe appunto 
quella, che permettesse di riconoscere una quie¬ 
te assoluta del germe patogeno o il suo proce¬ 
dere così lento da non si poter avvertire. Ma 
nemmeno lo sputo dei. bacilli può valere, come 
indizio sicuro di distinzione, poiché ci son casi, 
in cui un tubercoloso seguita a sputar bacilli 
per anni e per decennii senza peggiorare visi¬ 
bilmente. La presenza di essi nello sputo basta 
alla diagnosi della tubercolosi polmonare, ma 
da sola non vale punto à darne la misura. 

Io però affermo che anche se il bacillo manca 
nello sputo, il più delle volte possono bastare 
alla diagnosi gli antichi metodi d’esplorazione 
toracica, purché esattamente impiegati. L’obie¬ 
zione messa innanzi da taluno, che, Quando è 
centrale il processo, le modificazioni polmona¬ 
ri non possono rivelarsi ai sensi, non ha valore 
per i casi comuni, perchè nell’apice manta quel¬ 
la profondità, che sarebbe necessaria al pol¬ 
mone per nascondere entro il proprio 'seno un 
processo anche mediocremente esteso. Uri .vero 
e grande-acquisto diagnostico moderno ci vie¬ 
ne dalla rivelazione dei processi tubercolari in¬ 
fantili e dalla radioscopia, che può farci svelare 
nei gangli linfatici del torace i testimonii della 
presistenza loro. Un tempo i medici tenevan 
conto delle glandole del collo, perchè, pur non 
conoscendo il bacillo, avevano veduto che gli 
scrofolosi soggiacevano spesso alla tisi. Ora 
sappiamo che per solito i gangli intratorpci, 
specialmente quelli dell’ilo polmonare, hanno 
un significato anche più esplicito dell’antica 
scrofola per la tubercolosi polmonare e possono 


essere svelati con una rapida indagine clinica. 
Tutto questo Uavoro fiemeiotico, che può condur- 
re d’un tratto ad un giudizio fondatissimo di 
tubercolosi polmonare, si può compiere in brève 
tempo e non esige lunghe investigazioni di la¬ 
boratorio. Non voglio dire che questa diagnosi 
non possa eccezionalmente diventar difficile e 
dubbiosa, ma dico che non c’è malattia, in cui 
la diagnosi non possa diventare difficile sotto 
circostanze singolarmente rare e complicate. 
L’osservazione prolungata in un ospedale po¬ 
trebbe dunque richiedersi solo, se si dovesse di¬ 
stinguere caso da caso e in particolar modo, se 
si dovesse determinare l’indole acuta, subacuta 
o cronica della infezione. 

Nell’elenco non c’è cenno di questa distinzio¬ 
ne e si dovrebbe credere che l’Autorità italiana 
sia stata più umana della germanica o della 
francese. Gli eserciti di queste nazioni non ac¬ 
colgono solo i tubercolosi latenti che non pos¬ 
sono mancare in nessun’accolta di # uomini : essi, 
hanno veramente malati, che potrebbero dirsi 
anche tisici. 

La Francia (si sa) difetta di uomini e per 
quanto i pochi compensino col valore insigne la 
scarsità del numero, pure essa non può rinun¬ 
ziare nemmeno ai malati. In Germania sono ’ 
obbligati (credo) al servizio anche coloro, che 
escono come guariti da un sanatorio o che son 
dichiarati abili a tornare ai loro mestieri. Noi 
però sappiamo anche troppo bene ciò che si de¬ 
ve intendere per guariti di un sanatorio : sono 
spesso persone, che dopo uno, due o tre anni, 
ricadono. 

Se qualcuno mi chiedesse ora com’io sia ve¬ 
nuto a queste dichiarazioni, io gli direi che la 
risposta è già stata data da me nell’affermare, 
che le prove della così detta Clinica moderna 
possono forse svelare resistenza di un processo 
tubercolare, ma non dimostrano la tubercolosi 
polmonare. Ed è questa, invece, che si deve di¬ 
mostrare per esentare un giovane dal servizio 
militare. Il n. 64 dell’elenco delle infermità, 
che dan diritto a riforma, specifica la tuberco¬ 
losi polmonare, non una tubercolosi qualun¬ 
que. E bene sta, poiché tra le sedi senza nu¬ 
mero, che il bacillo può scegliere, quella del 
polmone è l’origine di morte di gran lunga la 
più frequente. Se si dovessero esentare tutti 
coloro, che hanno in corpo qualche bacillo, gli 
sterminati eserciti moderni diventerebbero im¬ 
possibili. E volentieri convengo, che sarebbe 
molto meglio: ma poiché le altre nazioni (meno 
l’America forse) non fanno altrettanto, come 
potrebbe farlo l’Italia, che coi suoi 36 milioni di 
abitanti non può giungere ad avere tutti quei 
milioni d’armati, che le oppongono l’Austria 
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e la Germania? Io non miro punto a giustifi¬ 
care una delle tante iniquità della guerra : 
dico che, poiché la guerra ci è imposta, così 
non possiamo farla in modo meno barbaro per 
perdere. Per fortuna l’Anatomia patologica ci 
ha* offerto una nozione di gran conforto, od è 
che moltissimi di coloro, che hanno in corpo 
tubercolosi, non muoiono di tubercolòsi. Il ter¬ 
rore, che nei medici e nei non medici incute 
l’idea della tubercolosi, nasce .molto dal fatto, 
che , la tubercolosi più spesso diagnosticata è 
quella del polmone, ch’è la più mortifera. I 
fatti, che finora ci son noti, non ci consentono 
d’affermare, che la vita militare aggravi sempre 
la condizione di quelli, che,.pur racchiudendo in 
sé qualche isola invasa da tubercoli, hanno 
tuttavia immune l’organo del respiro. Si può 
credere tanto che gli strapazzi e le privazioni 
di una campagna 1’aggravino, come anche che 
la vita all’aperto, l’eserciz'o muscolare, il can¬ 
giamento di clima e di abitudini accrescano 
invece i poteri di resistenza dell’organismo 
umano contro il bacillo. Ciò che non si può 
credere è che coloro,‘ch’ebbero un processo tu¬ 
bercolare dell’organo respiratorio, non sieno 
spesso esposti anche a maggiori pericoli di peg¬ 
gioramento o di-ricadute, poiché l’affaticamen¬ 
to dell’organo respiratorio, la mancanza del ri¬ 
poso, l’alimento non sempre ottimo, le vive emo¬ 
zioni, le malattie infettive non infrequenti, so¬ 
no circostanze, che ogni medico considera come 
dannose a chi abbia tendenze alla tubercolosi. 
Che se taluno trovasse strano che, avendo io 
detto dianzi poter la vita militare esser propizia 
a taluno, io dico ora che non sarebbe benefica 
ad altri, non durerei troppo fatica a rispondere 
che talè differenza di effetti è interamente spie¬ 
gata dalle diverse attitudini biologiche, che i 
diversi individui recano seco nell’esercito. 

Fischberg ha addotto la testimonianza di pa¬ 
recchi medici francesi per provare, che il ser¬ 
vizio militare giova ai tubercolosi. Ma altrove 
si legge, che in febbraio 1917, circa 225,000 po¬ 
veri soldati erano stati rinviati a casa per tu¬ 
bercolosi dall’esercito glorioso della Repubblica. 

Laonde segue, che se sarebbe un eccesso il 
pretendere, che ogni organismo, in cui le prove 
di laboratorio facessero probabile la esistenza di 
qualche recondito focolaio tubercolare, dovesse 
eliminarsi dall’esercito, non sembra, nemmeno 
opportuno l’includervi coloro, che l’indagine 
clinica permette di riconoscere affetti da un pro¬ 
cesso cronico dell’organo respiratorio, che colla 
massima verisimiglianza fu provocato dal ba¬ 
cillo di Koch. La più comune indagine clinica 
basta a dimostrare resistenza di pleuro-bronco- 
. pneumoniti croniche in uno o in due apici 
polmonari. E io non voglio dire, che ogni pro¬ 


cesso degli apici sia necessariamente tuberco¬ 
loso, quantunque pensi che - troverei diffìcil¬ 
mente un medico sperimentato, che udendo dei 
rantoli mucosi circoscritti e persistenti in un 
apice non pensasse a tubercolosi. Certo è che 
del famoso Spitzen-Cathar, di cui s’è sentito 
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parlare in Germania per qualche tempo, oggi 
non si parla più : io, per mio conto, credo possi¬ 
bile il fatto, perchè possiedo osservazioni mie, 
che mi sembrano dimostrative : ma certo è 
che l’evento è di un’estrema rarità. Dico di più, 
che, se un catarro dell’apice non tubercoloso 
s’avvera, esso dura poco. Una delle proprietà 
più speciali del bacillo di Koch è che quando si 
è stabilito in un punto vi resta eternamente : la 
sua resistenza alle influenze per. esso ostili è 
tale che, come si sa, vive per anni ed anni rin¬ 
chiuso, ma sempre virulento. Qual’è l’altro pro¬ 
cesso morboso, che sviluppatosi in un apice 
polmonare vi resti per mesi e per anni? 

Un’altra delle proprietà di questo terribile 
nemico può anche servire a rivelarlo, ed è che 
non c’è tessuto, ch’es'so non invada: non è il 
catarro dell’apice, ma è la pleurite, la pneu- 
monite, la bronchite dell’apice, ch’esso deter¬ 
mina. E c’è di più: questi processi danno ori¬ 
gine a degenerazione caseosa e allora l’esame 
dello sputo è per solito decisivo. Ma ci son casi 
e non pochi, nei quali l’esito è prevalentemente 
formativo e mancano lo sputo e perfino la tosse. 
Nullameno anche allora la diagnosi è possi¬ 
bile,, poiché si può dimostrare che l’organo è 
rimpicciolito, contiene meno aria e più tessuto 

solido — condizione che attesta un processo an- 
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tico e lento. E allora dimando da capo : qual’è 
l’agente, che suol portare cronicamente un in¬ 
durimento e una retrazione del tessuto in uno 
0 

o in due apici} polmonari? 

Gli aforismi dovrebbero esser banditi dalla 
Clinica ed invece la infestano sempre più. 

Non io dunque vorrò affermare che ogni ma- 
lato, il quale presenti unilateralmente o bila¬ 
teralmente l’addensamento e la retrazione del 
tessuto polmonare debbasi considerare di ne¬ 
cessità tubercoloso. Oso dire nullameno, che 
sarebbe più che mai impossibile 1’affermare 
che un tale malato non avesse tubercoli mi 
polmone indurito e retratto. E nemmeno la 
cutireazione, la tubercolina, la sieroreazione 
varrebbero a portare la certezza di tale as¬ 
senza, poiché non c’è alcun dubbio che tali 
prove possono riuscir negative anche là dove 
esiste certamente un processo tubercolare. As¬ 
sai più fruttifera è l’analisi dello sputo, poiché 
la presenza in esso del bacillo costituisce l’unico 
segno indubitabile. Ma anche qui bisogna ri¬ 
cordare ciò che si sa fin dal giorno che fu sco- 
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peito da Koch il bacillo: questo può esistere 
nel polmone e non venir fuori. Con un’osserva¬ 
zione di 1,638 casi di tubercolosi studiati nel 
corso di 12 anni, Lyman non trovò che 593 casi, 
nei quali fosse costante la presenza del bacillo: 
in 483 questo comparve e disparve, in 562 mancò 
sempre. L’esistenza d’adeniti croniche nel collo 
o nelle ascelle o nell’ilo polmonare e lungo la 
trachea costituisce, a mio avviso, un argomento 
di conferma della natura tubercolare dell’ad¬ 
densamento e della retrazione apicale, che 
nei quali fosse costante la presenza del bacillo : 
Si sa infatti quanto sia comune nellinfanzia 
la tubercolosi dei gangli linfatici non solo del 
collo, fatto già notissimo ai medici, ma , del 
torace e dell’addome : la loro esistenza, dunque, 
costituisce una fortissima presunzione in fa¬ 
vore dell'idea, che l’agente, il quale occupa 
molte glandole, sia il medesimo, che ha invaso 
l’organo respiratorio inducendo in esso, anzi 
nelle sedi preferite da esso, le lesioni, che. già 
un'esperienza secolare ha costantemente dimo¬ 
strato esser proprie di quell'agente. Lo so: nep- 
pur questa è una dimostrazione diretta, che il 
bacillo esista nel polmone, ma è un’inferenza 
più vicina della cutireazione. E qual’è mai 
il giudizio clinico che attinga il. grado della 
certezza assoluta? Ce ne sarà, ma pochi rag¬ 
giungono tanta verisimiglianza, quanto la‘dià¬ 
gnosi della tubercolosi polmonare anche se 
priva della conferma del bacillo. 

Un'obiezione facile a quanto io pretendo, 
esser cioè la dimostrazione d’un processo mor¬ 
boso cronico diffuso a tutti gli elementi ana¬ 
tomici d’uno o di due apici polmonari è suffi¬ 
ciente alla diagnosi clinica di tubercolosi pol¬ 
monare, è che l’asserzione non sembra in pieno 
accordo coi fatti anatomici. Si trovano nei ca¬ 
daveri dei processi cicatriziali degli apici, che 
non tutti gli anatomici considerano, come testi¬ 
moni di tubercolosi guarita. Schuppel pensava 
ch’essi potessero derivare da processi tifosi, ma 
questa tendenza del tifo a determinare molto 
frequentemente infiammazioni croniche degli a- 
pici polmonari non ha molta conferma nelle os¬ 
servazioni cliniche. L’ipotesi di Schuppel non ha 
trovato perciò adesioni e difatti gli anatomici 
più recenti propendono a ritenere le cicatrici 
come prodotte da tubercoli. Esatte osservazioni 
in contrario mancano, mentre invece Lubarsch, 
Schmitz e Lydia Rabinowitz dimostrarono ba¬ 
cilli virulenti anche in antichi focolai onnina¬ 
mente calcificati. Nullameno anche di recen¬ 
te Reinhart nel render conto di 230 cadaveri, 
nei quali la tubercolosi aveva avuto esito in 
cicatrici calcificate; ha creduto di non dover 
noverare come lesioni tubercolose le piccole 
cicatrici degli apici polmonari riscontrate ih 
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122 di questi 230 cadaveri. Egli però non tenta 
nemmeno di darne Un’altra genesi, aggiunge 
anzi ch'è notevole il fatto, che insieme con que¬ 
ste piccole cicatrici si trovi molto spesso calcifi¬ 
cata una ghiandola bronchiale vicina . Se la 
calcificazione della ghiandola è ritenuta indi¬ 
zio di tubercoli, il dubbio che sia pur da tuber¬ 
coli la vicina cicatrice apicale non mi par ra¬ 
gionevole. 

Ma s’anche tal dubbio fosse giustificato per 
le piccole cicatrici degli apici, esso non po¬ 
trebbe mai addursi come valida obiezione con¬ 
tro una diagnosi di tubercolosi polmonare nei 
casi nei quali le indagini cliniche svelano un 
addensamento e una retrazione, poiché le pic¬ 
cole cicatrici difficilmente si rivelano al clinico: 
esse cadono soltanto in osservazione dell’ana¬ 
tomico. 

Se questi concetti fossero accolti dai medici, 
cui è. devoluto il giudizio, molti dei giovani 
ora chiamati a novella visita, potrebbero es* 
sere esoneraci dall’obbligo d’entrare in uno 
spedale militare. Io non dico che tutti coloro, 
che presentano qualche sintoma di processo 
morboso in un apice polmonare, debbano .senza 
altro essere esentati: dico che per molti di co¬ 
storo l'esame clinico basta a stabilire, se pos¬ 
sano o non possano essere utili all’esercito: ciò 
ch’è necessario è che l’esame sia eseguito da me¬ 
dici versati nella indagine opportuna, non* da 
dottori che in tutta la loro vita hanno avuto al¬ 
tri intenti o, peggio, da quelli, che l’arte medica 
stimano consistere nello scrivére una ricetta. 
Nell’ospedale potrà chiarirsi, se alcuni sin- 
‘ tomi furono bene o mal valutati, se un’alte¬ 
razione anatomica dell’organo respiratorio rap¬ 
presenti uno stato oramai definitivamente sta¬ 
bilito ovvero un processo tuttora vigente, capa¬ 
ce di danni ulteriori. Nel più dei casi però un 
esame clinico consapevole, coadiuvato dall’ana¬ 
lisi dello sputo e dall’indagine radiologica, non 
ha il minimo bisogno d’essere soccorso da ri¬ 
cerche, le quali posson fornire soltanto notizie 
accessorie, benché gabellate per scientifiche. 
È sacrosanto il diritto dello Stato di chiedere 
per la propria difesa il concorso di tutti i citta¬ 
dini, ma non si difenderebbe certo- il paese, se 
a malati manifestamente incapaci del servizio 
militare si vietasse di curarsi a modo loro, se 
s'aggravasse inutilmente il lavoro dei medici 
ospitalieri, se si accrescessero le spese del man¬ 
tenimento dei soldati infermi senz’utilità di 
nessuno. * Dove dunque la diagnosi si può fat 
subito, perchè, non farla? E se non ci fossero 
molte diagnosi di tubercolosi polmonare, che 
possono farsi all’istante, quali diagnosi mai 
potrebbero esser fatte più rapidamente? 
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LAVORI ORIGINALI. 

Autosieroterapia eudoraehidiana della menin¬ 
gite cerebro-spinale epidemica e Sieroterapia 
ordinaria 

pel prof. dott. Achille Capogròssi, 
maggiore medico di complemento. 

Mentre sulla patogenesi e sulla epidemiologia 
della meningite cerebro-spinale epidemica esi¬ 
stono ancora discussioni, nessuno può negare 
reffìcàcia della sieroterapia specifica endora- 
chidiana. Con questo trattamento la cifra della 
mortalità è diminuita circa della metà e talora 
anche di due terzi e più (1). 

Ho avuto in quest’anno l’occasione di osser¬ 
vare 38 casi di meningite, dei quali 27 risulta¬ 
rono certamente dovuti ad un meningococco 
intracellulare, uno era dovuto al bacillo di 
Koch; un altro presentò un essudato meningeo 
opalino a media pressione, con reazioni di Ri- 
valta e zonale (2) negative, lieve aumento del 
contenuto di albumina, senza germi visibili 
nel sedimento, che era costituito quasi esclusi¬ 
vamente da linfociti, grandi. I sintomi menin- 
gitici, che erano molto evidenti, svanirono ra¬ 
pidamente, e l'infermo guarì dopo una sola 
puntura lombare a scopo diagnostico. Negli 
altri 9 casi*la ricerca del meningococco risultò 
negativa nel sedimento purulento dell’essudato 
meningeo; tuttavia per l’andamento clinico, 
per l’efficacia della sieroterapia (che fu prati¬ 
cata in tutti) e per l'epoca in cui si presenta¬ 
rono, è difficile non ammettere che la maggior 
parte di essi appartenesse alla meningite epi¬ 
demica. Vero è che il criterio epidemiologico 
non può avere un valore assoluto, perchè in 
questa guerra si è veduto spésso mancare un 
vero carattere epidemico in varie malattie con¬ 
tagiose (dissenteria bacillare, tifo, meningite 
da diplococco intracellulare). Si è piuttosto os¬ 
servato in Italia .e anche fuori (3) lo scoppio 
presso a poco simultaneo di casi sporadici do¬ 
vuti a stipiti diversi dell’istessa specie micro¬ 
bica. È questo lo scoglio principale della sie¬ 
roterapia, come anche della vaccinazione pre¬ 
ventiva. È molto verosimile che la varietà degli 
stipiti si verifichi anche in via ordinaria. I 
piatici hanno da tempo rilevata la diversa 
fisionomia clinica delle epidemie di una stessa 
malattia in regioni diverse e, più spesso, in 
epoche diverse. 

Dei 27 casi batteriolqgicamente accertati, 25 
furono trattati con iniezioni endorachidiane 
di siero (*). In due si fece l’autosieroterapia 

(*) Nella cura dei malati sono stato valida¬ 
mente coadiuvato dal sottot. med. dott. Salva¬ 
tore Arcidiacono, con zelo e precisione grandis¬ 
sima. 
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di cui parlerò più sotto. Si adoperò quasi in 
tutti i primi 25 il siero preparato dal Ministero 
dell’Interno. A pressione elevata def Liquor, 
se ne toglievano, con la prima puntura, 40-50 
cmc., iniettando subito dopo una dose un po’ 
minore di siero (30-40 cmc.). Le altre iniezioni 
si facevano per lo più di 20-30 cmc., a giorni 
alterni, o anche più spesso, o più di rado, a 
seconda dell’andamento della malattia. Le dosi 
complessive adoperate furono in generale non 
molto alte: 70-80-110-120-150 cmc. al massimo. 
In un caso, che recidivò, la dose complessiva 
raggiunse i 200 cmc., con esito in guarigione 
e con lievi disturbi da siero (orticaria). - Qual¬ 
che volta invece la dose fu scarsa (10-20 cmc.) 
e ciò in casi con essudato fortemente puru¬ 
lento, in cui anche con la prima puntura non 
si potè estrarre che pochissimo Liquor. In 
queste circostanze la morte spesso non diede 
tempo di ripetere l’iniezione. In uno di tali 
malati feci anche il lavaggio del cavo rachi¬ 
diano con soluzione fisiologica sterile prima 
di iniettare il siero, allo scopo di allontana¬ 
re il pus densissimo, ma senza risultato. Dei 
25 casi, 12 guarirono completamente, 13 ebbero 
esito letale. In 9 dei casi terminati con la morte 
la cura col siero fu, per circostanze speciali, co¬ 
minciata troppo tardi, e cioè il 6°, 8°, 10°, 11°, 
e perfino 15° giorno di malattia, ed il suo insuc¬ 
cesso si spiega. In 4 casi tuttavia la cura fu 
iniziata abbastanza presto, e cioè il 2°, 3°, 4° e 5° 
giorno dalla comparsa dei primi sintomi, e, seb¬ 
bene condotta energicamente e col solito siste¬ 
ma, non valse ad evitare l’esito letale. 

Riguardo al valore prognostico della sinto¬ 
matologia clinica, da quanto ho osservato que¬ 
st’anno e in anni precedenti nel servizio civile, 
posso dire che in generale decorrono benigria- 
mente quei casi che si presentano in individui 
giovani con Liquor di aspetto lattiginoso a 
forte pressione, con pochi germi e sempre in¬ 
tracellulari. In tali malati sono non di rado suf¬ 
ficienti, per la guarigione, semplici punture di 
scarico della pressione del Liquor, come in 
epoche precedenti è stato constatato da altri e 
anche da me. Il decorso è di solito più grave 
e non raramente letale quando invece il Li¬ 
quor (come ho detto più sopra) è fortemente 
purulento e giallastro ed esce a stento dall’ago. 
Per lo più qui si tratta di individui già amma¬ 
lati da qualche tempo. I meningococchi sono 
allora di solito in numero cospicuo e una gran 
parte di essi è extracellulare. Se con la siero- 
terapia si ottiene un miglioramento, è assai 
interessante vedere che il liquor va chiarifi¬ 
candosi, scompaiono i germi liberi, rimangono 
solo i fagocitati e si attenuano i sintomi clinici. 
Si ottiene contemporaneamente anche una rea- 
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le diminuzione del numero totale dei germi, 
che in ultimo finiscono con lo scomparire. Ma 
ciò accade anche nei casi, che vanno verso la 
guarigione senza uso del siero, con semplici 
punture di scarico. L’organismo può dunque 
disporre di difese analoghe a quelle della sie¬ 
roterapia e anche sufficienti. 

. Un segno prognostico sfavorevole é in gene¬ 
rale la comparsa di ittero’e di pigmenti biliari 
nell’istesso Liquor. Un sintoma di buon augu¬ 
rio è invece l’integrità della funzione“vescicale. 
La forte rigidità nucàle, vertebrale e il delirio 
non hanno lo stesso triste significato dello stato 
stuporoso. Le emorragie cutanee possono pre¬ 
sentarsi, secondo l’esperienza da me fatta in 
questo e negli anni precedenti, tanto all’inizio 
che in un’epoca inoltrata della malattia. Nel 
primo caso hanno un significato anche più 
grave. Ma il valore prognostico di questi sin¬ 
tomi è ben lontano dal non subire eccezioni. 

* • 

. * * 

Sebbene la sieroterapia endorachidiana dia 
la guarigione in un gran numero di casi, è 
certo tuttavia che può fallire anche quando è 
stata iniziata per tempo, in condizioni propizie 
e pure adoperando dosi enormi di siero. Ho 
già riferiti più sopra i 4 òasi di questo genere 
in cui la cura fallì. Non mancano poi nella 
letteratura di questi ultimi tempi osservazioni 
analoghe. Tali insuccessi (come in via generale 
ho accennato) sono spiegabilissimi, perchè, do¬ 
po la scoperta del nieningococco intracellulare 
fatta dal Marchiafava e Celli nel 1884 e la de¬ 
scrizione più dettagliata di Weichselbaum 
(1887), si è veduto che anche altri germi affini 
a quello possono essere causa di meningiti spo¬ 
radiche o epidemiche. È evidente che i sieri 

* 

specifici, appunto perchè sono tali, possono 
riuscire inefficaci se nella immunizzazione at¬ 
tiva dell’animale, che ha servito per prepararli, 
non è stato adoperato l’istesso germe, che è cau¬ 
sa della malattia nelTuomo. Anche Comba dice 
che « la questione dell’efficacia della sierote¬ 
rapia nella 'meningite cerebro-spinale da diplo¬ 
cocco di W. non è ancora completamente ri¬ 
solta. Le difficoltà, che si incontrano per avere 
un siero sicuramente efficace in tutti i casi, 
sta essenzialmente nella variabilità dei diversi 
ceppi di diplococco del W., e nel fatto che for¬ 
me di meningite cerebro-spinale clinicamente 
uguali possono essere sostenute da microorga¬ 
nismi affini al diplococco del W. (diplococcus 
crassus, parameningococco) sui quali il fiero 
impiegato non ha alcuna efficacia » (4). 

Vi sono casi in cui l’essudato meningitico, 
formando sepimenti, stabilisce una meningite 
chiusa, in modo che il siero non può giungere 
alle regioni più alte del midollo. 


Per ciò che riguarda gli spazi subaràcnoidei 
encefalici è assai dubbio che (anche senza ade¬ 
renze) il siero possa giungervi. Ricerche di Bi- 
gnami (5) hanno dimostrato che anche liquidi* 
colorati (p. es. bleu di metilene) iniettati nello 
speco attraverso uno dei soliti spazi interar- 
cuali inferiori, non giungono di regola oltre il 
bulbo, rarissimamente fino al ponte, se il li¬ 
quido è spinto in quantità e pressione mode¬ 
rate, come quando si injetta il siero. È pure 
notissimo che con punture lombari basse, a 
scopo anestetico, non si giunge ad agire sulle 
zone più alte, tanto che si sono praticate an¬ 
che punture del canale subaracnoideo cervi¬ 
cale. Analogamente, nella meningite, è stata 
anche tentata la puntura dei ventricoli cere¬ 
brali (6). Lo scopo di allontanare materiale 
purulento e di diminuire la pressione potreb¬ 
be in ogni modo giustificare tale intervento. 
Ma se il siero introdotto per la solita via non 
giunge fino alla massa encefalica, il migliora¬ 
mento dei fenomeni cerebrali non può dipen¬ 
dere da una sua azione diretta. 

Pigliami (*) ammette che l'azione del siero 
sia complessa e cioè diretta sui germi e sulle 
tossine, e indiretta per mezzo di una auto¬ 
vaccinazione prodotta dalla distruzione dei 
germi. 

È assai raro, d’altra parte (se pure è possi¬ 
bile) che all’inizio della malattia, l’introduzione 
del siero sia impedita da aderenze esistenti nel¬ 
lo spazio subaracnoideo vertebrale. Piuttosto 

• v* I 

quando, per la grande densità dell’essudato, non 
si riesce ad estraine che poche goccie, si è 
trattenuti dall’injettare quantità sufficienti di 
siero pel timore fondatissimo di elevare ulte¬ 
riormente la pressione. 

Le aderenze, che si possono formare più tar¬ 
di (in seguito a ripetute punture) nello spazio 
subaracnoideo vertebrale non possono essere 
invocate per spiegare l’inefficacia della siero- 
terapia praticata all’inizio della malattia. Più 
spesso è in giuoco (come si è detto) la varietà 
degli stipiti di meningococchi, anchp secondo 
osservazioni più recenti (7). 

È indispensabile perciò l’impiego di sieri po¬ 
livalenti ottenuti da cavalli immunizzati forte¬ 
mente con stirpi di meningococchi numerose e 
subito dopo che vennero estratte dai malati coi 
liquido cefalo rachidiano. 

Oltre l'Intervento precoce è pure raccoman¬ 
dabile l’impiego di alte dosi di sièro preparato 
da non più di tre mesi (Jochmann, 1. c.). 

Ma tutte queste considerazioni e il fatto di 
non poter controllare e dosare esattamente in 

(*) Ho potuto ampliare quanto è riferito in 
proposito dal Bilancioni (5) per gentile comuni¬ 
cazione verbale del prof. Bignami. 


(8) 
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via sperimentale l’efficacia del siero (come si 
fa ad es. per quello antidifterico), costituiscono 
argomenti in favore di chi ammette senz’altro 
che il beneficio del trattamento siero-terapico 
pon sia dovuto al siero, ma unicamente allo 
scarico della pressione e all’asportazione di 
materiale tossico. Ma questo modo di vedere 
non è ancora appoggiato (che io mi sappia) 
a dati statistici sufficienti, in confronto di quel¬ 
li della sieroterapia. 

Allo stato attuale della questione si deve am 
mettere che la puntura, diminuendo la pres¬ 
sione e sottraendo materiale tossico, entra in¬ 
dubbiamente come coefficiente importante nel 
successo della siero terapia, ma non può sosti¬ 
tuirsi del tutto ad essa, quando si adoperi un 
siero veramente specifico. 

* 

* * 

Tutti gli autori sono d’accordo sulla inutilità 
dell’uso del siero per via sottocutanea. Qual è 
la ragione di questo fatto? Siamo soliti invece 
a conferire all’organismo una immunizzazione 
passiva iniettando sotto cute, o tutt’al più entro 
le vene, il siero del sangue di un animale' im¬ 
munizzato per via attiva. E ciò anche quando 
le manifestazioni più temibili sono limitate ad 
un dato punto: per es. nella difterite. L’unica 
spiegazione possibile è che nella meningite epi¬ 
demica le sostanze immunizzanti, iniettate sot¬ 
to cute, non giungano alle meningi malate e 
nel cavo subaranoideo (dove è contenuta una 
grande quantità di materiale tossico), o vi giun 
gano in quantità insufficiente. D’altra parto 
introducendo anche il siero per via endovenosa 
si verrebbe a portare in circolo più .rapidamen¬ 
te materiale immunizzante, ma l’ulteriore suo 

m 0 

destino rispetto alle meningi non può essere 
diverso da quello delle infezioni sottocutanee. 
La via endovenosa sarebbe* forse giustificata 
quando (vedi più sotto) si potesse stabilire con 
certezza la diagnosi di setticemia da meningq- 
cocco, mentre non vi è ancora meningite, o’ al¬ 
meno quando i fenomeni settici prevalessero su 
quelli meningitici. Giudizio questo non facile 
a darsi (*). 

La questione deve essere studiata anzitutto 
tenendo conto della patogenesi della meningite 
cer. sp. ep. È noto come le opinioni in propo¬ 
sito siano andate mano mano modificandosi. 


(*) Anche dal Dal Ganton, che ha tentato* 
recentemente la sieroterapia endovenosa, que¬ 
sto metodo è stato consigliato solo nei casi di 
media gravezza o quando il curante non abbia 
pràtica della fiuntura lombare o gli strumenti 
per eseguirla. .(Policlinico, Sez. Prat., 1916, 
n. 26). 
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Fu dapprima universalmente accettata quella 
di Westenhòfer sull’annidamento iniziale dai 
ineningococchi nella tonsilla faringea e regioni 
vicine, e sul lóro diretto passaggio alle menin¬ 
gi molli pel seno sfenoidale lungo un tronco 
vasale o nervoso; o anche, secondo altri, attrae 
verso la lamina cribrosa dell’etmoide'. In se¬ 
guito si cominciò ad ammettere dai più che 
(pure concedendo la porta d’ingresso nelle fau¬ 
ci, o in genere nelle vie aeree superiori) l’in¬ 
fezione delle meningi accadesse per via sangui¬ 
gna, dato il reperto non raro di meningococ- 
chi nel sangue. Poi si è andati più in là, poi¬ 
ché tale reperto divenne sempre più frequente 
e più facile (8). Oggi vàri osservatori (9) affer¬ 
mano che la meningite epidemica sia anzitutto 
e prima dello scoppio dei fenomeni meningitici, 
una setticemia da meningococco, talora anche 
di lunga durata. Talora invece il rapido so¬ 
praggiungere della meningite non dà tempo 
di constatare clinicamente la setticemia, che 
così può passare quasi inosservata. Il reperto 
non difficile del meningococco nelle petecchie 
e negli ascessi cutanei parla certo in favore di 
uno stato setticemico (10). Pizzini (11) dà la più 
grande importanza ai pidocchi come veicolo 
della malattia: l’infezione entrerebbe-quindi, 
secondo questo autore, dalla cute e, per la via 
• sanguigna, infetterebbe le meningi. Non sono 
mancati anche negli anni precedenti reperti 
di mening«cocchi nel sangue prima della com¬ 
parsa di fenomeni meningitici. A poco a poco 
accade della meningite cer. sp. ep. quello che 
è accaduto per il tifo. Dopo aver creduto per 
molto tempo che esso fosse essenzialmente una 
infezione di origine intestinale (o almeno in 
modo prevalente) oggi si può ritenere sufficien¬ 
temente dimostrato che sia una malattia gene¬ 
rale dell’organismo, che ha tutti gli elementi 
di una setticemia, con localizzazioni prevalenti 
' secondarie nei linfatici dell’addome. 

Alcune storie cliniche dei miei malati di me¬ 
ningite cer. sp. ep. deporrebbero per un pe- 
riòdo di invasione abbastanza lungo prima del¬ 
l’inizio dei sintomi meningitici. In uno di essi 
8 giorni prima insorse una polmonite con 
escreato caratteristico. In altri 3 il malessere, 
la febbre, i dolori reumatoidi duravano da 
circa una settimana. Un altro infermo presentò 

il 2 marzo una tonsillite follicolare, a cui seguì 

• # 

nefrite acuta emorragica. Dopo miglioramento 
notevolissimo, il 13 marzo ebbe, di nuovo dolori 
di gola e febbre alta. Il 15 marzo erano evi¬ 
denti i sintomi meningitici e la puntura lom¬ 
bare dimostrò là presenza di nieningocchi in¬ 
tracellulari. Il 20 marzo comparve una polmo¬ 
nite destra con abbondante escreato sanguino- 

' (9) 

* 
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lento. Da ultimo stomatite. In questo solo caso 
furono prima tentate iniezioni sotto cutanee di ■ 
siero, dato il carattere setticemico della forma 
morbosa, ma, mentre si attenuarono i feno¬ 
meni polmonari e anche la febbre, quelli me- 
ningitici cedettero solo alle iniezioni endora- 
chidiane di siero, che, sebbene fatte così tardi, 
portarono alla guarigione completa. 

Un altro caso è pure da descrivere brevemen¬ 
te. Un soldato si ferì accidentalmente all’indice • 
destro con uno spino. Otto giorni dopo presen- 
teva un’infiltrazione infiammatoria della regio¬ 
ne del gomito destro e linfangioite. La piccola 
ferita dell’indice era suppurante. Il giorno ap¬ 
presso fu aperto, sotto la narcosi cloroformica, 
un vasto ascesso nella regione posteriore del 
gomito destro. La temperatura cadde, ma ri¬ 
salì bruscamente 4 giorni appresso. Dopo altri 
3 giorni erano evidenti i sintomi meningei, e 
la puntura lombare diede esito ad un Liquor 
. torbido. Questi dati erano riferiti nella cartella 
clinica quando l’infermo giunse in condizioni 
gravissime al mio Ospedale. Una nuova Pun¬ 
tura estrasse un Liquor denso di colorito giallo¬ 
verdastro, che mostrò numerosi meningococchi 
liberi'e intracellulari. Seminato subito in agar 
ascitico, diede rapidamente sviluppo a belle 
colonie di meningococchi, già alla temperatura 
ambiente (16 giugno). Nel frattempo dal pus 
spremuto da un lungo seno fistoloso, sottocu¬ 
taneo, che si estendeva quasi fino all’articola¬ 
zione scapolo-omerale destra, si fecero prepa¬ 
rati che dimostrarono la presenza di .soli diplo¬ 
cocchi in generale extracellulari; qualcuno 
contenuto in cellule purulente molto alterate 
e tutti Gram-negativi come quelli del Liquor. 
La sieroterapia endorachidiana fu inutile. 

* 

* * | 

Se dunque il meningococco si trova nel san¬ 
gue prima dello scoppio della meningite e vi 
dimora forse anche per un tempo non breve, 
non è illogico ritenere che debbono formarsi 
contro di esso e i suoi prodotti tossici le speci¬ 
fiche sostanze immunizzanti. 

Nel cavallo, come è noto, il potere immuniz¬ 
zante del siero si ottiene iniettando nelle vehe 
colture morte e poi vive di meningococchi a 
dosi crescenti. Il siero così ottenuto ha anzi- 

i • • • 

tutto un potere batterio-tropico, che favorisce 
cioè la fagocitosi, secondariamente antitossico, 
molto meno, o forse punto battericida. Ciò è 
stato dimostrato sperimentalmente (Iochmann 
1. c.) e, riguardo alla fagocitosi, risponde bene 
a quanto molti hanno veduto nei malati curati, 
col siero, come più sopra ho esposto. Non esi¬ 
stono, che io sappia* dimostrazioni sperimen- 

' ( 10 ) 


tali, dell’esistenza di sostanze batterio-tropiche 
nel siero del sangue di malati di meningite cer. 
spin. epid. Sarebbe assai interessante che tale 
ricerca si facesse. Tuttavia non si può negare 
che l’organismo umano fabbrichi sostanze im¬ 
munizzanti batterio-tropiche dal momento che 
la fagocitosi e la guarigione avvengono anche 
in infermi non trattati col siero. • • 

Ma, come è dimostrato dalla mortalità ele¬ 
vatissima prima della sieroterapia, le sostanze 
immunizzanti, che si formano spontaneamente 
nel plasma dei malati, non giungono nel’mag- 
gior numero dei casi in quantità sufficiente 
alle meningi molli e specialmente a neutraliz¬ 
zare la grande copia di prodotti tossici conte¬ 
nuta nel cavo subaracnoideo e a determinarvi 
la fagocitosi. La ragióne per cui non vi giun¬ 
gono è verosimilmente quella stessa, a noi igno¬ 
ta, che impedisce al siero curativo di spiegare 
la sua azione se viene iniettato sotto cute an¬ 
ziché direttamente nel canale vertebrale. 

Iochmann (1. c.) infatti asserisce che gli an¬ 
ticorpi, se iniettati sotto cute, non giungono 
nel canale lombare che in quantità assai pic¬ 
cola. Dovendosi ritenere il Liquor un prodotto 
secretorio dei plessi coroidei, dell’ependima ven¬ 
tricolare e forse anche di altri organi (12), si 
comprende come in condizioni normali la se¬ 
crezione attiva di un organo possa non conte¬ 
nere certi dati elementi del plasma circolante. 
La cosa diviene più diffìcile a spiegarsi quando 
è in giuoco un processo infiammatorio, e. si 
inizia la essudazione del liquido dai vasi e la 
diapedesi. Probabilmente qui si tratta sempli¬ 
cemente di una sproporzione tra il materiale 
antitossico, che i vasi possono portare col san¬ 
gue alle meningi malate, e la quantità di esso 
che sarebbe necessaria, data la grande esten¬ 
sione del processo infiammatorio. 

* 

* * 

Se queste conclusioni sono giuste, si può dun¬ 
que attendere qualche vantaggio da un’auto- 
sieroterapia endorachidiana. 

Il tentativo è stato da'me fatto in due infer¬ 
mi, Nel primo pensai di praticarlo data la dif¬ 
ficoltà grandissima di potere estrarre l’essu¬ 
dato meningeo purulento e densissimo (11 cmc. 
circa in due punture). È noto come sia scon¬ 
sigliabile iniettare quantità di siero superiori 
a quella di Liquor estratto. Avrei potuto perciò 
”introdurre siero curativo in quantità assai pic¬ 
cola e insufficiente. Conseguentemente potei 
iniettare anche poco autosiero (circa 7 cmc. 
per volta). Era un infermo di età avanzata in 
stato gravissimo, malato da vari giorni, e in 
cui si ebbero, durante le due punture, collassi 
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minacciosi. L’esito letale si ebbe il terzo gior¬ 
no di degenza all’ospedale. 

Nel secondo caso, sebbene i fenomeni menin- 
gitici fossero pure intensissimi, la temperatura 
elevata e la malattia datasse da 8 giorni, l’e¬ 
strazione di 20 cmc. di Liquor torbido conte¬ 
nente diplococchi intracellulari e l’iniezione 
Successiva nel canale vertebrale di 10 cmc. di 

è 

nntosiero fu seguita da una rapida caduta del¬ 
la febbre e da guarigione completa entro una 
settimana. 

Per raccogliere l’autosiero feci un salasso di 
lo8 cmc. al gomito, lasciando coagulare il san¬ 
gue a becco di flauto in grosse provette sterili, 
a temperatura ambiente. Avvenuta la coagula¬ 
zione, ponevo le provette ben chiuse in ghiac¬ 
cio. L’autosiero veniva scaldato a circa 37° pri¬ 
ma di essere introdotto nel canale vertebrale. 

♦ 

Per guadagnar tempo consiglierei, a diagnosi 
già accertata, di praticar subito il piccolo sa¬ 
lasso, per aver pronto il siero qualche ora dopo, 
per la prima puntura lombare. Altrimenti il 
salasso dovrebbe farsi immmediatamente dopo 
la prima puntura lombare, che dia liquido tor¬ 
bido: l’autosiero si inietterebbe alla seconda 
puntura. • ‘ 

Sono ben lontano dall’ammettere che ciò ba¬ 
sti, perchè il metodo (che non ho più potuto 
mettere alla prova) sia giudicato buono. Tut¬ 
tavia forse, quando non si abbia alla mano 
siero polivalente di data recente, può essere 
tentato. Certo non si può ammettere che sia 
dannoso. Sarebbe forse anche giustificato il 
tentarlo nei casi a decorso protratto, in cui il 
siero nop dà più risultati, ma può dare invece 
disturbi anafilattici, mentre si va stabilendo il 
temuto idrocefalo. In questi infermi, per la 
lunga durata della malattia, non debbono cer¬ 
to far difetto sostanze immunizzanti nel 'siero 
sanguigno. E anche in questi, come nei casi 
comuni, la formazione di sostanze di difesa 
potrebbe intanto essere artificialmente stimo¬ 
lata i vari modi. Boidin, Weissenbach e Ma£S'a- 
ry (13) propongono appunto nella meningite 
cer. sp. ep., quando la siero terapia è impo¬ 
tente, di coadiuvarla con una batterio-terapia, 
iniettando sotto cute emulsioni di meningo- 
cocchi uccisi col calore. Pizzini (1. c.) inietta 
sottocute l’istesso liquido cefalo rachidiano del 
paziente in cui i meningococchi sono stati uc¬ 
cisi, e chiama questo materiale autosiero. Ana¬ 
loghi metodi di auto-vaccinazione del resto so¬ 
no già stati praticati anche in altre malattie. 
Certo che vale la pena di servirsi dell’eccel¬ 
lente laboratorio di cui l’organismo dispone per 
esaltare la formazione di antitossine, batterio- 
tropine, anticorpi, ecc., diretti in modo as90lu- 


. . * 

tamente specifico contro il germe, che è causa 
della malattia in atto, evitando così di adope¬ 
rare sieri ottenuti da animali eventualmente 
trattati con germi non propriamente uguali a 
quello in questione. 

È lecito intanto sperare che l’autosiero — 
tanto meglio se reso artificialmente più at-ivo 
— portato là dove maggiore è il bisogno, o 
dove non giungono, come nella meningite, so¬ 
stanze immunizzanti in quantità sufficiente, 
possa essere ùtile non solo nelle, infezioni delle 
meningi molli, ma anche in quelle di altre re¬ 
gioni. . 1 ’ 

Zona di guerra, 20>settembre. 1917. 
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XI Corpo d’Armata - Ospedale 79. 

Una modificazione all’apparecchio 
. per Pneumotorace. 

Maggiore medico Eugenio Morelli, 
aiuto alla Clinica medica di Pavia. 

All’inizio della nostra guerra ho descritto (Fo- 
lia Medica , 1916, n. 7) un apparecchio che dove¬ 
va servire per produrre un Pneumotorace arti¬ 
ficiale : appariva utile perchè per la sua sempli¬ 
cità poteva essere usato anche in ospedali avan¬ 
zati. Con il diffondersi del concetto che sia pos¬ 
sibile e facile frenare una emorragia polmonare 
comprimendo il polmone con un Pneumotorace, 
anche l’uso dell’apparecchio da me proposto eb¬ 
be diffusione : perciò credo doveroso accennare 
*a una lieve modificazione che può apportare 
grande tranquillità operatoria. 

Quale direttore di un ospedale avanzato adi¬ 
bito esclusivamente a feriti toraco-polmonari ho 
avuto agio di studiare largamente il problema 
e sempre più mi sono convinto che è utile — 
oso dire doveroso — detendere e comprimere il 
polmone il più presto possibile, quando il pre¬ 
coce tamponamento* polmonare può evitare i 
versamenti voluminosi e i conseguenti facili em¬ 
piemi. Intervenendo poche ore dopo la ferita è 
spesso sufficiente il solo pneumotorace; se si 
attende è quasi sempre necessario fare prece¬ 
dere la toracentesi, poiché l’emotorace va con¬ 
tinuamente aumentando. 

# 

Io scrissi in altro lavoro essere bene attende¬ 
re, prima di intervenire che discreta quantità 
di sangue si fosse versata nel cavo pleurico 
, perchè attuando la toracentesi con l’apparec- 
chio da me descritto ( Riforma' Medica , 1917, 
n. 6-7), si poteva produrre senza pericolo un 
primo pneumotorace che avrebbe facilitato più 
i seguenti rifornimenti. 

Un ragionamento semplice avrebbe consiglia¬ 
to di prevenire la formazione del sangue: que¬ 
sto io ho attuato ma non ho consigliato ad altri 
perchè una prima introduzione diretta di gas 
nel cavo pleurico, può presentare nei non pra¬ 
tici una certa difficoltà, per il pericolo di una 
embolia gassosa. Ho perciò stùdiatò il proble¬ 
ma di attuare un pneumotorace senza pericolo 
di embolie : e mi pare di averlo risolto. 

Già dissi che l’istrumento mio non era che 
una modificazione di quello del mio maestro 
prof. Forlanini, nel quale al doppio serbatoio 
aveva sostituito una palla Richardson, che at¬ 
traverso un filtro spingeva l’aria nel cavo pleu¬ 
rico. 

Se si esclude il palloncino (6) che rappresenta 

( 12 ). 


appunto la modificazione che descriverò, la fi¬ 
gura bene dimostra l’apparecchio. 

È composto di un rubinetto a tre vie (1) delle 
quali una comunica con un manometro ad ac¬ 
qua (2), l’altra con la cavità pleurica (3), e la 
terza (4) con una palla Richardson, che attra¬ 
verso un filtro (5) può spingere l’aria nel cavo 
pleurico. t 



L’operatore attraversa lentamente con l’ago 
la parte toracica avendo il rubinetto a tre vie 
in posizione tale da far comunicare l’ago esclu¬ 
sivamente con il manometro : appena l’ago 
giunge fra le due pleure, per la forza traente 
del polmone, si osserva che il liquido manome¬ 
trico viene aspirato e presenta delle oscillazio¬ 
ni. Basta allora girare il rubinetto a tre vie in 
modo di escludere' il manometro e far comuni¬ 
care l’ago con la palla Richardson perchè at¬ 
traverso il filtro si possa insufflare gas nella 
cavità pleurica: frequenti e susseguenti osser¬ 
vazioni manometriche ci dicono se l’ago è co¬ 
stantemente in cavità. 

Così facendo si ha la certezza di non produrre 
danni. Ma può accadere che nel periodo di in¬ 
sufflazione dell’aria l’operatore sposti l’ago : se 
esso giunge sotto cute o sotto la pleura ne de¬ 
riva enfisema sottocutaneo «o mediastinico noio- 

I 

so ma non pericoloso, ma se giunge in un vaso 
sanguigno ne deriva embolia più o meno grave. 
È questo pericolo che rende molto prudenti nel- 


i 
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l'attuazione di un Pneumotorace terapeutico, è 
questo pericolo che rese me molto titubante nel 
proporre il pneumotorace come terapia costan¬ 
te nei feriti al polmone. 

Una lieve modificazione al mio apparecchio 
può dare la certezza di non produrre embolie. 

Ho-detto che la pressione negativa del cavo 
pleurico è legata alla forza di retrazione ela¬ 
stica del polmone. Se si apre il torace si assiste 
alla retrazione del polmone e alla formazione 
di un pneumotorace : l’operatore che si accin- 
• ge a produrlo artificialmente si accorge di es¬ 
sere nella cavità pleurica dal fatto che il liqui¬ 
do del manometro viene aspirato. Se l'ago in¬ 
vece di essere in comunicazione con il manome¬ 
tro fosse in comunicazione con l’atmosfera, per 
la stessa ragione per cui il polmone poteva aspi¬ 
rare il liquido, aspirerebbe nella cavità pleuri¬ 
ca aria atmosferica e continuerebbe ad aspi- 
ràrne fino alla distruzione completa della forza 
traente del polmone. 

L’aria penetra per tal modo nella cavità pleu¬ 
rica non insufflata ma bensì aspirata; non per 
forza attiva dell’operatore ma per forza attiva 
del polmone. Ma ne deriva la deduzione impor¬ 
tante, che mentre nel primo caso uno sposta¬ 
mento dell’ago permette la insufflazione di aria 
nei vasi sanguigni o nella parete, nel secondo 
caso, se spostamento dell’ago vi fosse, cesserei 
be l’aspirazione del gas dall’esterno e l’osser¬ 
vazione manometrica ci direbbe appunto, con 
la cessazione delle oscillazioni, che o l’ago si ò 
occluso o è entrato in punto dove aspirazione 
più non esiste. 

Dato questo, il problema di evitare le embolie" 
sarà risolto se usando gas sterile ci sarà dato 
di rifare le stesse condizioni di- produzione del 
pneumotorace spontaneo. E per questo ho ag¬ 
giunto allo strumento un pallone serbatoio che 
mi riproduce in piccolo l’atmosfera, servendo 
da regolatore di pressione. Se l’operatore dopo 
aver spinto l’ago fra le pleure apre la via di co¬ 
municazione col pallone, come prima poteva os¬ 
servare il polmone assorbire aria dall’atmosfe¬ 
ra o assorbire il liquido manometrico, lo vedrà 
assorbire l’aria chiusa nel pallone, e se le pa¬ 
reti di esso saranno così sottili da non offrire 
•resistenza, lo vedrà impicciolirsi fino a vuotar¬ 
si man mano l’aria sarà assorbita nel cavo 
pleurico. 

Si osservi la figura : così procedo per una pri¬ 
ma introduzione. 

Anzitutto con la doppia palla Richardson, at¬ 
traverso il filtro riempio di aria il pallone (6), 
essendo il rubinetto a tre vie in posizione da im¬ 
pedire l’uscita del gas. Poi apro la via con l’ago 
• • 

p‘er rendere possibile all’aria che si trovasse nel 
serbatoio sotto tensione, di uscire all'esterno : 


PRATICA 

rimane perciò nel pallone gas a pressione atmo¬ 
sferica. Questo fatto, giro il rubinetto a tre vie 
in modo che l’ago (che è bene sia piuttosto gros¬ 
so per le prime introduzioni), sia in comunica¬ 
zione esclusivamente con il manometro e pene¬ 
tro attraverso il torace fino a raggiungere la 
pleura. Quando le oscillazioni manometriche mi 
dicono che io sono in cavità,.apro la comunica¬ 
zione col palloncino e per la stessa ragione per 
cui io assistevo prima al succiamento manome¬ 
trico assisterò all’assorbimento dell’aria del pal¬ 
loncino, al rimpicciolirsi di esso, al suo rinchiu¬ 
dersi. 

• ' *. 

Appena vuotato, se m’occorre immettere al¬ 
tro gas, riapro la via fra pleura e manometro e 
nel tempo stesso che faccio l’osservazione ma¬ 
nometrica rimando nel pallone altro gas che 
potrà essere di nuovo succiato nel cavo plèurico. 
In pleure senza aderenze si può assistere al suc¬ 
ciamento spontaneo di tre, quattro e più pallon¬ 
cini di aria, pari a mille e più cmc. di gas. Se 
il mio ago si spostasse io non vedrei più il de¬ 
tendersi del pallone, e il manometro interpella¬ 
to me ne darebbe la ragione. Il segreto dell’as¬ 
sorbimento sta nel fatto che l’aria del serbatoio 

•* i / 

sia nel momento del suo massimo riempimento 
che nel momento del quasi completo svuotamen¬ 
to, si mantiene alla stessa pressione. Nel modo 
stesso agirebbe qualsiasi recipiente nel quale si 
potesse mantenere il gas a pressione costante, 
facendo penetrare in esso, ad es., tanto liquido 
quanto è l’aria che ne esce, oppure usando una 
delle bottiglie così larghe che gli spostamenti 
nella colonna liquida fossero minimi in confron¬ 
to del gas che si vuole immettere nel cavo pleu¬ 
rico. Ma mi pare che il mezzo proposto sia così 
semplice da rendere inutili altri tentativi. 

Inutile dire die nel caso di pneumotorace già 
costituito, se la pressione endopleurica fosse su¬ 
periore all’atmosferica noi vedremmo iì pallon¬ 
cino gonfiarsi anziché restringersi. In tal ca¬ 
so, come nel caso che la pressione endopleurica 
fosse vicina all’atmosferica, con compressioni 
sul pallone serbatoio si spingerebbe l’aria nel 
cavo pleurico. Ma anche in questo caso, la ma¬ 
no comprimente avverte i movimenti respiratori 
che si trasmettono attraverso l’ago fino al pal¬ 
loncino, e coadiuva tali movimenti immettendo 
gas specialmente in periodo inspiratorio. E il 
palloncino è tanto sensibile al succiamento che 
persino quando il manometro segna pressioni 
oscillanti attorno allo zero manometrico e più 
precisamente quando segna pressioni-negative 
nella inspirazione e positive nella espirazione, 
tali insomma da richiamare gas dal palloncino 
nella inspirazione e da spingercene nella espi¬ 
razione, è possibile assistere al completo vuota¬ 
mente del serbatoio lasciando beante il tubo di 

( 13 ) 
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gomma (3) durante le inspirazioni e chiuden¬ 
dolo con compressione digitale durante l’espira¬ 
zione, permettendo cioè l’aspirazione da esso e 
non il ritorno in esso del gas endopleurico. 

Ripeto, col palloncino la formazione di un 

pneumotorace diventa un fatto attivo polmonare 

piuttosto che un fatto attivo dell’oneratore; oso 

* * 

dire — mi si permetta la contradizione — si 
trasforma il pneumotorace artificiale in pneu¬ 
motorace spontaneo. Ma ne deriva che levato 
ogni pericolo all’attò operativo esso può esse¬ 
re sempre più generalizzato. L’intervento po¬ 
trà essere precocissimo : non appena il polmone 
si dimostra leso, non appena insorge emotorace 
anche lieve, non appena si ha emottisi accen- 
tuata, conviene mettere in ripòso il polmone. 
E i reperti semeiotici e radioscopici costante- 
mente mi dimostrano che nei casi dove sangue 
non si era fermato e solo vi era emottisi, oppure 
dove il sangue si trova in piccola quantità, dopo 
poche settimane di un pneumotorace, l’aria si è 
quasi totalmente assorbita e non resta nessun 
segno, pleuro-polmonare dell’atto operativo. 

Spero che la semplicità dell’apparecchio de¬ 
scritto, la sicurezza dell’atto operativo, possa¬ 
no contribuire a diffondere sempre più il Pneu¬ 
motorace terapeutico anche nella cura della tisi. 

Se- per lo stpdio fatto potrò arrecare utile ai 
nostri feriti e mi. sarà dato di generalizzare 
sempre più il mirabile sussidio.terapeutico idea¬ 
to dal mio maestro, il Prof. Forlanini, ne verrà 
a me la più ambita soddisfazione e come solda¬ 
to e come allievo. 


Interessantissimo Premio semigratuito 
per gli associati al 11 Policlinico ,, : 

Prof. GIUSEPPE SABATINI 
Docente di Patologia Medica nella R. Università 
e Medico degli Ospedali Riuniti di Roma. 

La tubercolosi 

nei vecchi 

La tubercolosi nei vecchi rappresenta uno dei capitoli 
più importanti della medicina, sul quale le conoscenze 
erano fino ad oggi molto imprecise e velate da pregiudizi. 
L’infezione tubercolare non è purtroppo un triste, privi¬ 
legio dell’età giovane ed adulta: i vecchi muoiono di tu¬ 
bercolosi con enorme frequenza. Ma in essi la malattia si 
svolge spessissimo con un complesso slntomatologico e 
clinico in tutto diverso da quello noto per le età giovani, 
ed allora, passa lnsospettata dall’Infermo e dalla famiglia, 
non diagnosticata dal medico e non curata, dando quindi 
luogo, oltre il resto, ad un’impressionante sorgente di 
contagio, che è forse, davvero responsabile di molti in¬ 
successi della lotta antitubercolare. 

L’opera del Prof. SABATINI originale, completa, nuo¬ 
vissima, fatta con criterio essenzialmente clinico, assume 
quindi un Interesse di prim’ordine; essa è stata lodata in 
maniera non comune, sicché abbiamo creduto far caso 
gradita ai nostri lettori accaparrare per essi tutte le co¬ 
pie stampate^ 

Un volume in-8 # , di pagine 286, in elegante e nitida 
edizione tipografica, L. 8. Per gli associati al “Policli¬ 
nico,, sole L. 6,50 franco di porto e raccomandato. 

Per riceverlo prontamente inviare cartolina-vaglia direttamente 
al prof. ENRICO MORELLI - Via Sistina 14 • ROMA. 
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diretto dal prof. M. Condorelli-Francaviglia 
maggiore medico nella riserva. 

Anemia da “ Necator americanus „ (W. Stiles) 
in una recluta proveniente dal Paraguay 

pel prof. M. Condorelli-Francaviglia. 

Dopo quanto si è scritto sull anchilostomiasi 
in genere, é, in questi ultimi anni, anche su 
quella da Necator americanus (W. Stiles), da 
più tempo importato in Italia dall’America ed 
oggidì abbastanza diffuso fra noi e in buona 
parte dell’Europa, non avrei ragione di ancora 
insistere sulla casistica clinica di essa malat¬ 
tia, così bene studiata sotto i vari aspetti della 
corologia, etiologia, patogenesi, terapia e profi¬ 
lassi. Se np scrivo, è perché il nuovo caso ri¬ 
guarda la persona di una recluta e si presta a 
delle considerazioni medico-militari, non prive 
di speciale importanza nel periodo di guerra, 
che attraversiamo. 

Il giorno 2 settembre ultimo scorso si pre¬ 
senta alla visita medica distrettuale il giovane 
B. F. di P. e di C. Di B., della classe 1885, pri¬ 
ma categoria, riformato nell’anno 1905 per ma¬ 
lattia, che egli non sa precisare, e nel luglio 
scorso, dichiarato idoneo in visita di revisione, 
passata all’estero (Paraguay), da dove adesso 
rimpatria. • ’ 

È individuo di regolare statura, con panni¬ 
colo adiposo e masse muscolari bene sviluppa¬ 
ti; mucose visibili pallide, colorito generale 
pallido terreo in contrasto con lo stato gene¬ 
rale di • buona nutrizione. Egli accusa ronzìo 
agli orecchi, fiacchezza generale, difficoltà nel¬ 
l'esecuzione di lavori un poco pesanti, talvolta 
dolori addominali, spesso diarrea, di quando in 
quando alternantesi con stitichezza, raramente 
emissione di feci colorate in nero, come da 
miscela di posa di caffè. .L’inizio di tali disturbi 
risalirebbe a circa otto mesi addietro. Tachi¬ 
cardia, leggero soffio anemico alle giugulari, 
polso frequente alquanto debole, respirazione 
leggermente accelerata, temperatura normale, 
appetito buono, digestione sufficiente. 

Dimorò sette anni in America, sempre nel 
Paraguay, esercitandovi il mestiere di conta¬ 
dino; negli ultimi mesi di sua dimora all’este¬ 
ro, non potendo sopportare le gravose fatiche 
dei campi, si diede a fare il mestiere di mate¬ 
rassaio. ' . 

L’atiamnesi esclude malattie pregresse degne 
di rilievo. 
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Tale osarne sommario, non meglio,eseguibile 

nella sala di visita medica di un distretto, oye 
manca qualsiasi mezzo strumentale di fine in¬ 
dagine diagnostica, mi fece subito pensare alla 
anchilostomiasi; e ciò per lo stato oligoemico 
in contrasto con la buona nutrizione, pel colo¬ 
rito terreo caratteristico, per la professione di 
contadino da lui esercitata parecchi anni di 
seguito, e più ancora per la provenienza dal 
Paraguay, ove la infermità suddetta è comunis¬ 
sima. Feci quindi la diagnosi di anemia da 
Necator americanus éd ordinai l'immediato ri¬ 
covero della recluta in questo Ospedale Mili¬ 
tare di Riserva. 

Per cortesia del direttore della R. Clinica Me¬ 
dica, al cui reparto il B. F. fu assegnato, ebbi 
delle feci, che mi permisero l’accertamento dia¬ 
gnostico : 

Esame delle feci. — . Molli, non figurate, 
gialle, emesse poco prima mediante clistere. 

Non in tutti i preparati microscopici, ma nel 
maggior numero di essi, fatti con piccolissima 
quantità di feci diluite in acqua distillata, tro¬ 
vai da 1 a 4 ovuli di Necator americanus (W. 
Stiles) e di quando in quando rari ovuli di 
. Ascaris lumbricoid.es (Lin.) e di Oxiurus vermi- 
cularis (Lin.). L'esame delle feci, praticato col 
metodo di Telémann, confermò,- con rinveni¬ 
mento di gran numero di uova, il superiore re¬ 
perto. 

Le uova di Anchilostoma, rinvenute in quelle 
feci, hanno i seguenti caratteri : forma ovale, 
guscio sottilissimo, semplice e resistente, dia¬ 
metro longitudinale variabile da un mimmo di 
H 60 ad un massimo g 80, diametro trasversa¬ 
le oscillante dai |x 36 ai g 44. In ciascuno di 
essi si riscontrano da due ad 8 blastomeri. 

Per la forma ovale, relativamente più allun¬ 
gata, e per la maggiore dimensione, tali uova 
sono indubbiamente di Necator americanus 
(W. Stiles) e non di Anskylostomum duodenale 
Dubini, le cui uova sono un poco meno ovali e 
. più piccole*, come risulta dalle seguenti, misure 
desunte dai lavori di Perroncito, di Alessandri-- 
ni, di Manson, di Castellani e d^ mie osserva-' 



% « 

Uova di Necator americanus : 

Secondo Manson : fx 64 a |x 74 x 36 a [x 40 

„ Castellani: jx 57,5 a jx 80 x I x 35 a y 52,5 

„ Condorelli: [x 60 a jx 80 x 36 a (x 44 

Uova di Anskylostomum duodenale : 

•Secondo Perroncito : . [x 52 x l x 32 

„ Braun: |x 52 a jx 65 x 1 1 32 a 

Alessandrini: ;x 52 a ;x 65 x ! J - 32 a j 
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Per la forma e la dimensione delle uova fac¬ 
cio quindi diagnosi zoologica di Necator ame¬ 
ricanus, e non soltanto per la provenienza del 
portatore dal Paraguay, giacché,- come è ben 
noto, a causa della emigrazione e della immi¬ 
grazione, i due Continenti Europeo ed Ameri- 

« v •* 

càno si sono scambiati il loro speciale Anchi¬ 
lostoma, e, di conseguenza, oggi non sono rari 
i portatori di ambo le specie parassitane. 

Ottenni facilmente lo sviluppo artificiale del¬ 
le uova, coltivandole nelle feci, coi vari me¬ 
todi di nostra conoscenza (Perroncito, Grassi 
e Pàrona Looss, Alessandrini); ma i migliori 
risultati li ebbi coltivando nel termostato a 30° 
in vaso aperto le feci, ch’erano di consistenza 
poltacea. " ... 

Dopo 20 ore d’incubazione, trovai le prime 
larve rabditoidi, e queste aumentarono di nu¬ 
mero dopo il primo giorno fino al secondo, in 
cui dovetti tralasciare le osservazioni, trovan¬ 
domi occupato in permanenza al Distretto per 
nuova chiamata alle armi. 

Tali larve, giovanissime, erano lunghe da 
[i 180 a \i 220, larghe da |i 14 a u 16, assottigliate 
posteriormente con .coda lesiniforme, provviste 
di movimenti attivi Vivacissimi. 

Ripeto che ho riferito il superiore caso clini- 
co non per l’interesse ch’esso possa avere nella 
casistica, ormai assai numerósa, delYanemia 
da Necator americanus in nostri immigrati, 
ma per talune considerazioni d’indole medico¬ 
militare, che, nell’attuale periodo di guerra, 
non sono prive di speciale importanza. 

Disgraziatamente l’anchilostomiasi ha una 
distribuzione geografica più ampia di quella 
stabilita dalla Commissione americana Rocke- 
feller, e nella sola Italia serpeggia in ben 49 
Provincie con un massimo di diffusione nel- 
l’Umbria, dove sono colpite le varie categorie 
dei lavoratori della terra, e in Sicilia, dove 
sono, attaccati di preferenza i lavoranti delle 
miniere ( carusi ) nei Distretti minerari di Ca¬ 
tania, di Caltanissetta, di Girgenti ed anche di 
Palermo. 

L’ anchilostomiasi, malattia grave e per noi 
una volta puramente locale, adesso, ,a causa 
deirimmigrazione, è divenuta malattia gravis¬ 
sima locale-esotica, che tende sempre più a 
diffondersi in provincie dove prima non esiste¬ 
va e dove ora è attiva la migrazione. 

Monti e Rosati nel II Congresso Internazio¬ 
nale delle malattie professionali a Bruxelles, 
Trambusti nella relazione fatta al IV Congres¬ 
so delle malattie del lavoro, giustamente preoc- 
45 cupati della diffusione e della entità del male, 
43 che compromette non soltanto la vita di mi- 

III (15) 
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gliaia di uomini, ma l’industria più importante 
e fiorente della Sicilia, esposero 'lo stato della 
lotta intrapresa presso di noi contro ranchilo- 
stomiasi, ed avvinarono ai mezzi migliòri onde 
combatterla: il risanamento dei paesani in¬ 
fetti e l’adozione di case di salute per gli emi¬ 
granti nei porti, di Napoli e di Genova, desti¬ 
nati a curare gli infetti, che entrano in città, e 
ad impedire così la diffusione della malattia. 
Una lotta analoga a quella ingaggiata contro 
la malaria e diretta principalmente alla cura 
radicale di tutti i portatori di contagio. 

Augurandoci a miglior tempo l’adozione di 
tali provvedimenti d indole statale, preoccupia¬ 
moci adesso di evitare, almeno per quanto è 
in noi medici militari, che dei portatori di An- 
chilostoma duodenale od americano non en¬ 
trino a far parte delle file del nostro Esercito, 
prima che siano interamente risanati. Per ra- 
: gioni ovvie, in tali infezioni, i pericoli del con¬ 
tagio aumentano nei militari col passaggio 
dalla vita di caserma a quella di trincea, ove, 
malgrado il rigore delle prescrizioni igieniche, 
è inevitabile l’inquinamento del suolo con Je 
feci : suolo che, appunto per essere ricco di 
detriti- di sostanze organiche, sempre umido e 
spesso fangoso, costituisce un ottimo terreno 
di cultura pèr le uova e le larve di Anchilo- 
stoma. E si noti che il soldato in trincea in¬ 
fetta, costretto a vivere per giorni e anche per 
qualche settimana fra il terriccio umido e fan¬ 
goso, senza la possibilità, non dico di un bagno 
di pulizia, ma dell’ordinario ricambio della 
biancheria personale, si troverebbe nelle con¬ 
dizioni più favorevoli d’infezione, non soltanto 
per via della bocca, ma, e principalmente, per 
quella della pelle, che, come ha dimostrato 
Loo.ss, è la via d’ingresso più comune delle 
larve di Anchilostoma. 

Nella visita presso i Consigli di leva, i Di¬ 
stretti e i Corpi, ai medici militari incombe 
1 alto, delicato e diffìcile dovere di fermare la 
propria attenzione sugli oligoemici : essi non 
si limitino ad - esonerare dai lavori mobilitati 
qualunque individuo, che presenti un grado di 
anemia compatibile coi servizi sedentari; cer¬ 
chino invece d’indagare il perchè della oligoe¬ 
mia, si accertino, del mestiere esercitato da lui 
e del luogo di provenienza. Se da un tale esa¬ 
me complessivo, per quanto sommario e rabi¬ 
do, nasce il solo sospetto che possa trattarsi 
di uno stato oligoemico di natura elmintica, 

sehz altro s’invii il militare in • osservazione o 

• • ♦» • 

in cura: il danno minimo di tener lontano dai 
Cor PÌ P er qualche giorno una recluta, sospetta 
ci anchiìostomiasi, poi non ■ riconosciuta tale 


in visita di accertamento, è cosa trascurabilis¬ 
sima di fronte al grave pericolo derivante dal¬ 
l’intempestiva incorpòrazione d’un infetto, sen¬ 
za il previo risanamento individuale, per mezzo 
di adatta cura ospedaliera. 

In questo delicato e importantissimo compito 
profilattico, potremmo, anzi dovremmo essere 
coadiuvati dai sanitari di Porto, che dovreb¬ 
bero sottoporre ad accertamento diagnostico gli 
immigrati sospetti di anchiìostomiasi , ed avvia¬ 
re agli ospedali, pel risanamento individuale, 
-i riconosciuti infetti. Così si provvederebbe an¬ 
che ad una rudimentale profilassi di Stato, in¬ 
vocata più volte in vari Congressi. 


Premio semigratuito di eccezionale importanza 

X 

Prof. GIACINTO QUARTA 

Libero docente nella Regia Università di Roma 


Vademecum della Infermiera 

in casa e negli Ospedali 

con speciale riguardo alla cura dei malati e feriti in guerra 

Seconda edizione accuratamente riveduta e ampliata :: :: :: :: :: 
•• :: :: :: :: Un volume di circa 300 pagine riccamente illustrato 

% Prezzo : tire Cinque. 

Questo manuale con stile chiaro semplice e conciso, e con 
singolare perizia compilato, contiene quanto è necessario alla 
donna di sapere per adempiere efficacemente il pietoso ufficio 
d infermiera al Ietto del ferito e deH’infermo. Le numerose 
illustrazioni sono di grande ausilio all’intendimento del testo è 
agevolano in modo sicuro l’opera della lettrice in ogni contin¬ 
genza del suo nobile ufficio. 
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L’esito lusinghiero della prima edizione, esaurita in pochissimo 
tempo, prova che questo manuale risponde a un bisogno sentito; 
e là seconda edizione è diretta a soddisfare sempre meglio a 
tale bisogno. Vi furono aggiunti importanti capitoli sulle più 
comuni malattie dei bambini, sulla tubercolosi, sulla malaria, 
sulla idroterapia, ecc. Anche le illustrazioni sono state notevol¬ 
mente accresciute e alcune modificate in modo che, come il 
testo, pure le figure fossero atte a permettere la lettura del 
libro aitche alle signorine; cqsì che. cessate le necessità della 
guerra, esso possa rimanere in famiglia come una guida preziosa 
in ogni contingenza riguardante la salute. 

Per mettere i nostri cortesi abbonati in grado di diffondere 

il manuale stesso presso le signore di loro conoscenza, abbiamo 

deliberato di spedire in porto franco le copie che ci venissero 

richieste col loro tramite al solo prezzo di costo, cioè a L. 5 

» 

ciascuna. 


Inviare cartolina-vaglia direttamente al Prof. ENRICO MO¬ 
RELLI - Via Sistina, 74 - ROMA. 
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CASISTICA. 

• ^ | » r + 

Sulla spirochetosi e sulle bronchiti micosiche. 

Aldo Castellani (La Presse Médicale, n. 37, 
1917), in un piccolo sanatorio per soldati, ha 
potuto notare durante il 1916 che più del 3 % 
dei malati inviativi come tubercolosi non ave¬ 
vano la tubercolosi, ma erano affetti sia da spi¬ 
rochetosi bronchica, sia, più frequentemente, da 
broncomicosi. Queste affezioni anche in Euro¬ 
pa sono menò rare di quanto generalmente 
non si creda e la loro diagnosi è importante 
per la pratica. 

Bronco-spirochetosi. — Questa affezione, co¬ 
nosciuta anche col nome di. bronchite di Ca¬ 
stellani, ed il suo agente specifico (spirochaeta 
broncìiialis) furono descritti dall’A. a Ceylan 
nel 1905-1906 e confermati da numerosi osser¬ 
vatori posteriori. 

L'affezione è causata da una spirocheta tal¬ 
mente polimorfa, che si potrebbe pensare trat¬ 
tarsi di 2 o più varietà. Furono descritti cam¬ 
pioni còn membrana, uno stato coccoide, una 
riproduzione per divisione trasversale ed una 
per divisione longitudinale. Alcuni hanno ri¬ 
prodotta la malattia nelle scimmie colla inie¬ 
zione endotracheale degli sputi provenienti da 
un malato affetto da bronco-spirochetosi e con-. 
tenente numerose spirochete. ' 

Si può distinguere una forma acuta,, una for¬ 
ma cronica e delle forme intermediarie. Sono 
le forme croniche e Je sub-acute, che possono 
simulare molto davvicino 1 d tubercolosi polmo¬ 
nare. 

Nella forma acuta l’inizio della malattia è 
piuttosto brusco, il malato si sente raffreddato: 
ha spesso cefalea, dolori generali; ha tosse ed 
emette una espettorazione mucosa, o muco- 
purulenta. Ha spesso febbre a 38°-39°, ed anche 
40°, che dura in generale 2-6 giorni e cade sia 
bruscamente per crisi, sia più lentamente per 
una diminuzione progressiva. All’esame fisico 
dell’apparato respiratorio non si trova che qual¬ 
che rantolo. Tutti i sintomi scompaiono in un 
periodo di tempo che varia da 6-7 giorni fino a 
2-3 settimane, a meno che la malattia non pas¬ 
si allo statò cronico. La forma cronica può svi¬ 
lupparsi dopo uno o più attacchi acuti, oppure 
può cominciare molto lentamente con un po’ di 
tosse, senza altri sintomi. A poco a poco la tos¬ 
se diviene più frequente con espettorazione mu¬ 
co-purulenta, contenente a volte del sangue: il 
malato si sente debole, dimagrisce, ed in parec¬ 
chi casi ha febbre serotina. A volte l’esame del¬ 


l’apparato respiratorio è negativo; a volte si 
trovano . solo grossi rantoli; a volte si riscontra¬ 
no tutti i sintomi di una bronco-alveolite cro¬ 
nica, con zone di ottusità, ecc. La forma cro¬ 
nica dura molti anni, spesso con miglioramen¬ 
ti temporanei ed anche con periodi di guari¬ 
gione apparente. Esistono tuttavia dei casi 
a decorso rapido, con forti febbri serotine, e- 
.mottisi, debolezza e dimagrimento accentuato. 
Fra la forma acuta e la cronica esistono tutti, 
i casi intermedi. 

Fra le complicazioni si può citare la polmo¬ 
nite e la broncopolmonite. Furono anch'e de¬ 
scritte forme miste : spirochetosi e tubercolosi; 
spirochetosi e broncomicosi. 

La diagnosi si basa sull’esame microscopico. 
Per eliminare per quanto è possibile le volgari 
spirochete boccali, occorre che il malato si pu¬ 
lisca bene la bocca con acqua sterile, e, dopo 
aver passato la particella di muco-pus da esa¬ 
minare 2-3 volte in acqua sterilizzata, si esa¬ 
minerà sia all’ultramicroscopio, sia impiegan¬ 
do le colorazioni di Romanoski, Laveran, Giern- 
sa. La malattia sì differenzia dalla tubercolosi 
per l’assenza dei bacilli di Koch; dalla bronco- 
micosi per l’assenza di ifomiceti e dall’emot- 
ti'si endemica dell’estremo Oriente per l’assen¬ 
za delle caratteristiche uova di Paragonimus 
W estermani. 

Nei casi acuti la prognosi è in generale fa¬ 
vorevole; occorre però tener presente la possi¬ 
bilità di ricadute. La prognosi della forma ero- 
nica è cattiva, se non si fa un trattamento cu¬ 
rativo appropriato. 

Rara è la morte, ma la malattia può durare 
un numero infinito d’anni, quantunque con 
forti e lunghe remissioni. Gli espettoranti ed i 
balsamici non hanno che un’azione palliativa 
sulla bronco-spirochetosi : raccomandabile è 
l’arsenico ed il tartaro stibiato. Alcuni hanno 
raccomandato l’arsenobenzolo. Si dànno da 10 
a 20,centigrammi di tartaro stibiato in acqua 
cloroformica per impedire l’effetto vomitivo del 
farmaco. Si può unire al tartaro stibiato, nel¬ 
la stessa posizione, lo ioduro di sodio, o di po¬ 
tassio in dose da 2 a 4 grammi. Se l’espettora- 
zione è molto abbondante, si possono contem¬ 
poraneamente impiegare i balsamici. 

Bronchiti micosiche. — Sono queste di una 
grande importanza pratica : molto frequenti in 
certe zone tropicali, non sono più rare in alcu¬ 
ne legioni balcaniche. A seconda degli, speciali 
ifomiceti, da cui dipendono, possono classiti- t 
carsi in 5 gruppi, senza contare le broncomi- 
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cosi più rare, od i cui ifomiceti non furono an¬ 
cora classificati. L’Autore restringe il suo stu¬ 
dio a tre forme : la broncomoniliasi, la bronco- 
oidiosi, la bronco-emisporosi e tratta insieme 
le due prime, così vicine clinicamente ed etio- 
logicamente, quasi fossero una sola malattia. 

Broco-moniliasi e bronco-oidiosi. — Dovute a 
funghi del genere Monilia e del genera oidium, 
dei quali il primo comprende 21 specie, 4 il se¬ 
condo. 

I sintomi clinici sono identici nella bronco¬ 
moniliasi e nella bronco-oidiosi. Si può distin¬ 
guere clinicamente una varietà benigna ed una 
maligna ad evoluzione grave. Nella prima non 
si ha febbre e lo stato generale non è compro¬ 
messo. Il malato ha tosse, con poca espettora¬ 
zione muco-purulenta : nulla si riscontra all'e- 
sanie dell’apparato respiratorio. Nella forma 
grave il malato si sente; indebolito, dimagrisce, 
spesso ha febbre la sera; l’espettorazione è mu¬ 
co-purulenta, e può contenere sangue. All’esime 
fisico del torace si possono riscontrare zone di 
ottusità, di crepitazione, ecc., in altri casi non 
si rileva quasi nulla. L’evoluzione è in generale 
di parecchi mesi, ed anche di 2-3 anni e può 
terminare con la mòrte. Si riscontrano anche 
casi maligni acuti, con tutti i sintomi di una 
bronco-polmonite, quasi sempre a termine le¬ 
tale. A volte comincia con una angina ifomi- 
cetica, causata dallo stesso fungo. 

La diagnosi si basa sull’esame microscopico 
e culturale dell’espettorato. Microscopicamente 
si vedono assai spesso corpi sferici od ovalari, 
rifrangenti, generalmente a doppio contorno, 
ben colorabili col Gram, raramente elementi 
mieelici. 

II trattamento collo ioduro è-utile, ma non 
è sempre efficace, non impedendo la fine fa¬ 
tale in un certo numero di casi ad evoluzione 
maligna. In alcuni casi è utile associare allo 
ioduro una dieta declorurata. Quando l’espet- 
torazione è molto abbondante si possono asso¬ 
ciare al trattamento iodurato i balsamici e nei 
casi cronici i glicerofosfati. 

Bronco-emisporosi. — In tutti i casi studiati 
d'aH’Aut.ore fu trovata l’Hemispora rugosa: 
questa vegeta sulla gelatina e sul siero senza 
liquefarli : il latte con tornasole diventa acido. 

Clinicamente questa bronco-micosi non può 
essere differenziata dalla bronco-moniliasi e si 
distingue del pari una forma benigna, con sin¬ 
tomi di bronchite lieve, ed una forma maligna, 
con sintomi somiglianti alla tubercolosi polmo¬ 
nare. Identico è pure il trattamento : gli ioduri 
sono molto efficaci e sembra che agiscano con 
maggiore rapidità, specie se associati al regime 
declorurato. Az. 


TERAPIA. 

La splenectomia e la trasfusione 
neiranemia perniciosa. 

Krumbhaar ( Journal American Medicai Asso - 
ciation, 1916, pag. 723) osserva che i notevoli 
vantaggi ottenuti mediante l’ablazione della 
milza negli itteri emolitici e nel morbo di Dan¬ 
ti hanno indotto ad estendere questo procedi¬ 
mento curativo per affezioni analoghe. Nel 1913 
tre autori, Eppinger, Decastello e Klemper, in¬ 
dipendentemente l’uno dall’altro praticarono la 
splenectomia per la cura di una malattia mol¬ 
to grave e relativamente comune, l’anemia per¬ 
niciosa. Eppinger si decise ad adottare questo 
procedimento in seguito alla osservazione che 
la splenectomia provoca una diminuzione del- 
l’uroblina ed altri fatti dimostranti una dimi¬ 
nuzione dell’emolisi, Decastello in seguito a! 
l'osservazione che la splenectomia provoca un 
miglioramento nelle sindromi analoghe, e Klem¬ 
per vi fu spinto dall’osservazione clinica che 
la splenectomia eseguita in un caso di rottura 
della milza provocò policitemia. 

Krumbhaar fa una rivista critica dei casi 
finora registrati dalla letteratura di splenecto¬ 
mia praticata a scopo curativo nell’anemia per¬ 
niciosa. Dei 153 pazienti studiati il 19.6 % morì 
in sei settimane; un notevole miglioramento 
del quadro clinico*e del reperto ematologico si 
ebbe nel 64.7 % e nessun miglioramento nel 
15. 7 % dei casi. Tenuto presente che i casi re¬ 
centi hanno sopravvissuto in maggiore pro¬ 
porzione'all’operazione e che i casi esaminati 
er ano in maggioranza già avanzati si può con¬ 
cludere che la mortalità postoperatoria qualo¬ 
ra si operassero solo casi recenti, avrebbe una 
percentuale più bassa di quella sopra indicata. 
Dei casi, quasi i due terzi del numero totale, 
nei quali si ebbe un miglioramento subito dopo 
l’operazione, non tutti mantennero i vantaggi 
conseguiti; un buon numero di pazienti mori¬ 
rono per recidiva della malattia o per affezioni 
intercorrenti. Benché in qualche caso le buone 
condizioni si mantennero costanti per tutto il 
periodo della osservazióne, oltre due anni, non 
si può affermare che la cura modifichi sostan¬ 
zialmente lo stato patologico. 

In genere i risultati migliori si ottengono se 
l’operazione è preceduta o seguita da una o 
più trasfusioni. Al riguardo non si può neppur 
dire-se la trasfusione avrebbe prodotto egual¬ 
mente i suoi benefìci effetti anche se non fosse 
stata praticata la splenectomia. Risultati più 
favorevoli si hanno anche quando si tratta di 
pazienti che non abbiano superato i cinquanta 
anni di età e quando la malattia non duri da 
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più di un anno, ed il reperto ematologico sia 
relativamente buono. 

I pazienti con ipertrofia splenica risentono 
dalla splenectomia migliori vantaggi di quelli 
che 1’hanno rimpicciolita o di volume normale; 
maggiori benefici si hanno in quei casi di ane¬ 
mia caratterizzati da un’eccessiva emolisi. Le 
condizioni opposte a quelle sopraindicate do¬ 
vrebbero essere considerate come elementi sfa¬ 
vorevoli, e nello stesso tempo devono essere giu¬ 
dicati la frequenza di sintomi di aplasia del 
midollo osseo. 

Al riguardo Lee, Minot e Vincent (Journal 
American Medicai Association , 1916, pag. 719) 
attribuiscono il trànsitorio miglioramento dei 
sintomi dell’anemia perniciosa in seguito alla 
splenectomia a due fattori : 1° diminuzione del¬ 
la distruzione del sangue; 2° contemporaneo 
incremento dell’attività del midollo delle ossa. 
Per quanto non sia noto il meccanismo che de¬ 
termina questa maggiore attività è certo che 
gli effetti stimolanti della splenectomia sul mi¬ 
dollo osseo si constatano in alcuni casi imme¬ 
diatamente con l’aumento dei polimorfonuclea- 
ri, e più tardi degli eritrociti. Purtroppo però 
l’azione- eccitante della splenectomia non dura 
a lungo e ben presto il midollo osseo ritorna al 
suo stato di ipofunzione o di ipoplasia. La tra¬ 
sfusione invece, benché abbia in genere effetti 
meno costanti e meno notevoli ha in confronto 
della splenectomia due vantaggi : la sempli¬ 
cità della tecnica ed il fatto che essa può es¬ 
sere ripetuta numerose volte. L’uno e l’altro 

sistema di cura non hanno però effetti reali e 

% 

duraturi, perchè ambedue non agiscono sul- 
Telemento distruttivo che provoca l’anemia per¬ 
niciosa. ' vLr. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

- V . • * i \ * ' f 

(874) Sulla cura della dissenteria bacillare.— 
All’abb. n. 6153: 

Occorre innanzi tutto che il malato sia tenuto 
a letto, ben protetto contro le brusche varia¬ 
zioni termiche, in un ambiente sufficientemente 
riscaldato. Il letto sia abbastanza soffice, per 
evitare la facile insorgenza dei decubiti. Co¬ 
me alimentazione si daranno nei primi giorni 
minestrine di avena, di orzo, di crema di riso, 
zuppe di latte, thè tiepido, acqua albuminosa, 
acqua di riso : il tutto deve essere tiepido, per 
evitare, l’aumento della peristalsi intestinale ed 
il tenesmo. . Nel secondo periodo, do'po cioè 4-5 
giorni dall’inizio del male, si potrà dare del riso 
ben cotto, qualche rosso d’uovo, la somatose, il 

plasmon, un poco di succo di carne, dei bi- 
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scotti, ecc. Per molto tempo saranno controin¬ 
dicati i cibi acidi, contenenti droghe, le frutta, 
le erbe. 

Assai utili sono gli impacchi caldo-umidi al 
. ventre. Da gran tempo usati sono il calome¬ 
lano, l’ipecacuana (decotto al 2-4 per cento) ed 
i purganti salini. Per calmare i dolori di ven¬ 
tre si darà la polvere del Dower, o la tintura 
di oppio. * * 

Dopo avere, con uno di questi mezzi, vuotato 
nel miglior modo possibile l’intestino, si pre¬ 
scriveranno gli astringenti : tannino per clisteri 
(1/2 per cento), il nitrato d’argento, od il ta- 
chiolo del pari in soluzione per clisteri. Per 
bocca si somministrerà il tamnigeno, la tannai- 
bina, il bismuto. 

Assai utili sono anche, a mio avviso, per cal¬ 
mare il tenesmo rettale, specie alla sera, i cli¬ 
steri con decotto di amido e laudano. L’astenia 
cardiaca si combatte coi tonici abituali (inie¬ 
zioni di digalen, di^ caffeina, di canfora, ecc.). , 
Contro il vomito ostinato ed il singhiozzo si 
somministrerà la morfina. In alcuni casi, per 
combattere la disidratazione dell’organismo, si 
faranno ipodermoclisi di 1/2-1 litro di soluzione 
fisiologica sterile. 

Buoni risultati si ottengono anche dalla sie¬ 
roterapia, usando il siero ottenuto mediante 
immunizzazione di cavalli con bacilli dissente¬ 
rici uccisi o del tipo Shiga-Kruse, o del tipo 
Flexner, o del tipo Y (Hiss, Russel). Esistono 
anche sieri polivalenti. 

Gli effetti accessori della sieroterapia (eri¬ 
temi, dolori articolari, febbre) si prevengono 
e si combattono somministrando 2-4 gr. al 
giorno di cloruro di càlcio. 

Non esiste una cura abortiva della dissente¬ 
ria bacillare, nel senso da lei indicato. 

• Ciuffini. 

* • 

(875) Al dott. G. B. C. L. : 

Per gli apparecchi gessati le consiglio il se¬ 
guente: Calve e Gallaud: Les appareils pld - 
trés, S. B. Baillière, éd., Parigi, L. 2.50, è un 
libretto di piccola mole, ma pieno di preziosi 
consigli. — Sull’alimentazione: S. Luciani e 
S. Baglioni : Valimentazione umana secondò 
le più recenti indagini fisiologiche. Soc. ed. li¬ 
braria, Milano, L. 5 (recentissimo). — Marti- 
net: Les aliments usuels. Masson e C., éd., 
Parigi (1910), L. 4. — Per la storia della medi¬ 
cina vi è molto materiale monografico, ma di¬ 
fettano le opere d’insieme. Una delle meno vec¬ 
chie è la seguente: Puccinottt: Storia della Me¬ 
dicina, Napoli, 1860-70, che però difficilmente 
si troverà in commercio. Index. 
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VARIA. 

Fisioterapia agricola dei feriti in Francia. — 

Sotto questa denominazione il professore Ber- 
gonié, dell’Università di Bordeaux, ha istituito 
un nuovo metodo di cura dei feriti di guerra, 
e specialmente di quelli che prima di entrare 
nell’esercito attendevano a lavori agricoli. Il 
metodo ha già dato ottimi risultati nell’ospe¬ 
dale di Martillac, è stato cominciato all’Istituto 
di Francia, ed è stato preso in considerazione 
dal ministro francese di agricoltura, che si pro¬ 
pone di estenderlo a molti luoghi di cura. L’au¬ 
tore lascia da banda le vecchie pratiche della 
meccanoterapia, con movimenti provocati in 
ambienti chiusi con apparecchi complicati. Egli 
afferma che alcuni movimenti ripetuti penosa¬ 
mente per una o anche per due ore al giorno, 
senza forza e senza volontà, non sono capaci 
di rifare muscoli, di riassorbire edemi, di ri- 
. costituire superfici articolari. Egli impone in¬ 
vece ai suoi infermi un continuo esercizio di 
tutti i giorni e per tutta la giornata, se possi¬ 
bile, facendoli lavorare in aperta campagna, 
in modo che essi riprendano, in ambiente si¬ 
mile a quello originario, i movimenti abituali, 
quasi involontarii cui sono stati allenati fin da 
. fanciulli. In esito a questo sistema si è consta¬ 
tato presso tutti i soggetti che lo stato gene¬ 
rale, la funzione cardiaca e polmonare ripren¬ 
dono : di pari passo con la rapida diminuzione 
dell’impotenza locale. Statistiche rigorosamen¬ 
te stabilite ci apprendono che l’80 per cento de¬ 
gli infermi sono per tal modo restituiti all’eser¬ 
cito, e che un supplemento considerevole di 
mano d’opera è offerto all’agricoltura. ( L'Idro¬ 
logia, ecc., giugno 1917). 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

[Non ai recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione) 

Prof. G. ,B. Queirolo. Lezioni di clinica medica 
e lavori sperimentali. Pisa, 1916. 

Il clinico di Pisa ha la buona consuetudine 
di pubblicare in riassunto' le illustrazioni di 
casi importanti e i lavori della sua clinica in 
volumi separati che sono come altrettante pie¬ 
tre miliari dello sviluppo della clinica medica. 

Di recente ha pubblicato il V saggio dell’at¬ 
tività dell’Istituto suo. E questo è un contribu¬ 
to veramente interessante negli svariati campi 
della clinica; malattie infettive, malattie del¬ 
l'apparato respiratorio, circolatorio, digerente 
e del sistema nervoso. Il volume termina con 
due saggi sulla terapia fìsica e con lavori ori¬ 
ginali di semeiologia e di terapia. 

Dovunque è una esatta e felice osservazione 
( 20 ) 
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obbiettiva analizzata sobriamente, valutata con 
criterio clinico sicuro, un’esposizione insieme 
chiara ed elegante. 

Il volume fa onore alla scuola e al maestro. 

A. V. 

Henri Mallié. Les infections paratyphiques. Un 

voi. in-8° di 96 pag. Vigot Frères, éd., Pari¬ 
gi. Prezzo L. 2. 

In questo libretto l’A. dopo un accenno ai ca¬ 
ratteri batteriologici ed alle proprietà biologi¬ 
che del gruppo dei paratifi, & diffonde più spe¬ 
cialmente sulla parte clinica. Dal punto di vi¬ 
sta della sintomatologia, divide le forme tifoi¬ 
di, in cui comprende anche quelle dovute ad 
associazioni batteriche dalle forme gastro-ente¬ 
riche dovute al B. di Gàrtner. Seguono i capi¬ 
toli sulla diagnosi clinica e batteriologica e. 
sul trattamento, con particolare riguardo alla 
dieta. j. p. 

Dott. A. Abate. Leishmaniosi interna infantile. 
Un voi. in-4° di oltre 300 pagg. con tavole. 
Stab. tip. S. Di Mattei. Catania. 

La leishmaniosi (corrispondente al kala-azar) 
è di un’estrema rarità nell’Italia settentrionale 
e centrale, ma è invece abbastanza frequente 
nelle regioni meridionali, specie in Sicilia. L’A. 
ha approfittato dell’abbondante materiale of¬ 
fertogli dalla Clinica pediatrica di Catania, di¬ 
retta dal prof. A. Longo, per un importante 
studio epidemiologico e clinico della leishma¬ 
niosi interna. Oltre ad una diligente rivista del¬ 
la letteratura sull’argomento, l’A. porta il 
contributo delle sue osservazioni personali, che 
riguardano circa 120 casi. Di speciale inte¬ 
resse sono le ricerche ematologiche, estese oltre 
che alla formola leucocitaria ed al tasso emo- 
globinico, * anche alla resistenza globulare. 

Buoni risultati ha ottenuto l’A. dal tratta¬ 
mento con il tartaro stibiato proposto dal Di 
Cristina*e dal Castellani. Fil. 

Importante premio semigratuito: 

Prof. F. MARIANI 

LA CURA DEL CUORE 

Volume di circa 300 pagine con figure, edi¬ 
zione 1918, della Casa Editrice Fratelli Treves. 

Consigli pratici ai medici e agli ammalati 

secondo i nuovi studi e le moderne ricerche 

. Prezzo : U* S 

Agli abbonati ai periodici II Policlinico e Le 
malattie del cuore premio semigratuito a L. 5. 

Inviare cartolina vaglia da L. 5 al Prof. Enrico Morelli - Via 
Sistina, 14 - ROMA. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Cronaca del movimento professionale. 

Ufficiali medici esonerati. 

Riceviamo e pubblichiamo : 

Egregio Signore, 

Approfittando della di Lei ben nota cortesia, Le 
sarò grato se Ella vorrà fare inserire nella rubrica 
esistente nella Sezione Pratica del Policlinico. det¬ 
ta « Nella .Vita Professionale », a proposito degli 
ufficiali medici esonerati, le seguenti mie osserva¬ 
zioni e cioè : . * 

Plaudo e concordo pienamente coll’abbonato 1575 
essendo anche io di opinione che, senza restrizione 
di classe di nascita, dovrebbero essere richiamati 
dal congedo tutti gli ufficiali medici esonerati, tanto 
della C. R., quanto della Sanità Militare (nella 
quale coedizione mi trovo anche io): facendoli so¬ 
stituire dagli assimilati, oppure da coloro che si 
sentissero e resultassero esausti dal servizio mili¬ 
tare. 

E siccome credo di essere nel vero affermando 
che la maggioranza, se non la totalità di questi 
esonerati furono costretti a riprendere il servizio 
civile contro loro volontà : così io riterrei equo e 
giusto che senz’altro fossero riammessi in servizio 
quelli, tra gli esonerati, che spontaneamente ne fa¬ 
cessero domanda : giacché io ritengo che dovrebbe 
altamente stimarsi e preferirsi quel cittadino che 
di propria volontà è pronto a offrire la sua attività 
professionale e individuale a vantaggio della Pa¬ 
tria per il conseguimento delle alte finalità che la 
guerra attuale ci impone. 

Aìri). 3671. 

Plaudo foto corde alla proposta dell’abbonato 1575, 
pubblicata sul Policlinico fascicolo 38. L’attuale 
chiamata dei riformati si ridurrà altrimenti in 
altrettanti esoneri, concessi a medici che finora 
hanno goduto lauti stipendi. Contro questo abuso, 
insorgano i medici condotti ; e non protestino gli 
interessati,' i quali devono ambire a portare pur 
essi l’opera loro alla santa causa. Niente esoneri 
dunque! Questo è vero amor di patria, che non si 
esplica soltanto coi pomposi ordini del giorno con¬ 
tro Brunelli! 

Un riformato 
Abbonato 5013. 

Nel fascicolo 38 del Policlinico, l’abbonato 1575 
richiamerebbe (!) dal congedo tutti gli ufficiali me¬ 
dici esonerati, dal 74 in poi, facendoli sostituire 
dagli assimilati. 

L’ipotetico « gruppo di medici » che ha voluto 
servirsi del 1575 per esporre le sue « proposte » ha 
pensato al numero di medici che già sono in ser¬ 
vizio militare? Ed ha creduto che gli assimilati 
sieno proprio da soli sufficienti ai servizi civili? 

E come regolerebbe, poi, l’avvicendamento? O 
vorrebbe abolito questo beneficio, che dovrebbe, in¬ 
vece, essere allargato? 


Il « gruppo di medici » o, meglio « il gruppo di 
medici assimilati», di cui il 1575 è Posponente; si 
accontenti dei guadagni che ha e non cerchi altri 
cespiti sul rischio degli altri e lasci al Ministro, 
che non ha bisogno dei suoi evidentemente ■ inte¬ 
ressati consigli, ogni studio ed ogni parere. 

Abbonato 8000, 

nè esonerato, nè avvicendatile. 

Sottoscrizione dei farmacisti. — Una sottoscrizio¬ 
ne promossa dai farmacisti per riparare i .maggiori 
(Ianni subiti per fatto della guerra raggiunge quasi 
quella rimasta etica dei medici. Col quarto elenco 
che comprende le offerte di parecchi Ordini, tale 
sottoscrizione tócca la cifra di L. 19,282.95. 



RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 


Servizio medico-militare. — All'abb. n. 2592: 

Non si può parlare in questo caso di avvicenda - 
inerito . Trattandosi di un movimento interno nel 
territorio del corpo d’armata, occorre rivolgersi alla 
direzione di Sanità di Bari. • 

All’abb. n. 3751 : 

Spetta effettivamente al Distretto di Reggio di 
Calabria di fare lo specchio di proposta, chiedendo 
il parere alle autorità mobilitate dalle quali il col¬ 
lega precedentemente dipendeva. Può essere che 
questo carteggio abbia implicato qùalche ritardo. 
Comunque il collega può reclamare al Ministero. 

All’abb. n. 5827 : 


Mancando del globo oculare verrà certamente di¬ 
chiarato inabile incondizionatamente. M. G. 



N. B. Avvertiamo che: 

Non si risponde ad anonimi; 

Non si risponde a quesiti che riguardano terzi; 
Non si risponde a quesiti d’indole esclusivamente 


personale; 

Non si risponde privatamente. 



NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE, 


Sono abilitati alla libera docenza i dottori: 

Satta Giuseppe, in patologia medica, a Torino; 
Giorgi Giorgio, in patologia chirurgica, a Roma; 
Levi Guglielmo, in clinica ostetrica ginecologica, 
a Torino; Postiglioni Alfredo, in semeiotica me¬ 
dica, a Napoli; Ricci Alfredo, in ortopedia, a Na¬ 
poli ; Saffiotti Francesco Umberto, in psicologia 
sperimentale, a Roma. 

Sono autorizzati a trasferire le libere docenze 
i dottori : 

Cuzzi Alfonso, da Roma a Pavia, in clinica 
ostetrica e gin. ; Impò Francesco, da Pavia a Mes¬ 
sina, in patologia medica; Libonati Bernadrino, 
da Siena a Roma, in clinica dermosifilopatica. 

Berlino. — Il prof. Uhlenluth, di Strasburgo, 
è stato chiamato a dirigere l’Istituto Koch per le 
malattie infettive. 

( 21 ) 
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AMMINISTRAZIONE SANITARIA. 

Risanamento delle terre malariche. 

Il Ministero per l’agricoltura (Ispettorato gene¬ 
rale del bonificamento, dei demani ed isi civici e 
del credito agrario) ha emanato la seguente circo¬ 
lare ai signori Prefetti, in data 29 agosto 191/. sul¬ 
la raccolta di dati relativi alle cause naturali lo¬ 
cali della recrudescenza malarica : 

u L’odierna recrudescenza nalarica ’n Europa, 
che colpisce in modo particolarmente doloroso il 
popolo italiano, e la necessità di promuovere e di¬ 
sciplinare il risanamento e la disanofelizzazione 
delle terre malariche per renderle colonizzabili ed 
estendervi le coltivazioni, deh rminano e giustifi¬ 
cano l’iniziativa che io reputo urgente e doveroso 
assumere, nell’interesse dell’agricoltura, per orga¬ 
nizzare un completo accertamento delle cause e 
condizioni locali del malessere tellurico agrario 
che colpisce ben 3398 zone malariche, sparse in 2682 
Comuni, appartenenti a 55 Provincie, -e promuo¬ 
vere la sperimentazione dei mezzi più adatti a ri¬ 
sanarle. 

Queste indagini, che serviranno poi a determina¬ 
re e consigliài-e i mezzi più efficaci di distruzione 
dello anofelismo e quindi del veicolo dell’infezione 
malarica, saranno compiute i •. un Laboratoiio di 
biologia agraria e patologia tellurica delle zone 
malariche, che avrò cura di istituire quanto ;>rima 
presso la R. Stazione di Patologia vegetale di 
Roma. - ' 

Gli studi di microbiologia tellurica,. pedoiatria, 
entomologia che si compiranno in questo t novo 
Istituto verranno diretti principalmente: 

a) all’accertamento completo dei rapporti fra 
terreno, colloidismo, paludismo, condizioni meteo¬ 
rologiche, anofele e malaria; e sopratutto all*» stu¬ 
dio delle zone non malariche in cui eccezMna unente 
prospera l’anofele ma non esiste infezione mala¬ 
rica ; 

b) all’accertamento, nelle zone malariche, delle 
piante i cui succhi alimentano l’anofele maschio e 
la cui distruzione, attraverso trasformazioni coltu¬ 
rali, indurrebbe la scomparsone dell’anofele, e 
quindi il risanamento del terreno; 

c) alla sperimentazione dei mezzi più economici 
e più efficaci di distruzione de'le uova e larve ano- 
feliche ; 

d) allo studio dei rapporti fra sottosuolo e suo¬ 

lo e fra la malaria e il tipo delle culture favorevoli 
e contrarie allo sviluppo dell’anofele, con partico¬ 
lare riguardo al problema dell’estensione delle 
risaie; , 

e) al controllo scientifico dell’ipotesi <die '’ema- 
tozoo delle più gravi e improvvise epidemie mala¬ 
riche possa aver origine, attraverso generazioni 
alternanti in qualche ospite intermedio, da un pa¬ 
rassita tellurico vivente normalmente Pilo stato 
saprofitico nel sottosuolo delle terre malariche e 
capace d’infettare l’ospite intermedio : tto a tra¬ 
sformarlo in ematozoo, allorquando viene alla su¬ 
perfìcie del suolo in occasione di sterri, scavi, lavori 
di dissodamento, colmate, ecc. 

(22) 


Onde la necessità e l’urgenza di' raccogliere il 
maggior numero di dati circa le cause dell’attuale 
recrudescenza malarica, specialmente allo scopo di 
scoprire se essa sia in rapporto con lavori di sterro, 
scavi, dissodamenti, bonifiche, rotture e sconvolgi¬ 
menti del terreno; ovvero se dipenda soltanto dal¬ 
l’aumento degli secchi d’acqua nelle cave di pre¬ 
stito. negli avvallamenti del terreno e nelle opere 
d’idraulica agraria; poiché nel primo caso si po¬ 
trebbe studiare e sperimentare qualche disinfezione 
del terreno, mentre nel .secondo caso dovrebbe ri¬ 
tenersi sufficiente la profilassi antilarvale. 

Debbo quindi pregare i Signori Prefetti di volere 
con particolare cura e zelo raccogliere la maggior 
copia di dati statistici, informazioni, opinioni, in¬ 
terpretazioni o ipotesi di persone competenti sulle 
cause locali di recrudescenza della malaria che si 
fosse verificata in quest’ultimo biennio nelle singole 
zone malariche o fuori delle stesse; nonché sulla 
entità e sulle cause di casi nuovi di epidemia ma¬ 
larica, che eventualmente si fossero verificati in 
provincie o in zone immuni dalla malaria. 

Rispetto ai dati statistici locali da raccogliere, 
bisognerà conoscere: l’eventuale aumento e la ri- 
partizione del numero dei casi d’infezione malarica 
dell’ultimo biennio in comparazione a quello del 
biennio precedente, per ciascuna zona malarica ; la 
qualità e gravità delle forme d’infezione; la per¬ 
centuale di morbilità per malaria indubbiamente 
primitiva ; se le forme più gravi di recrudescenza 
siano connesse all’invasione ar-ofelica di ter^e già 
sane, dissodate o no; o all’immigrazione fi malari¬ 
ci; o alla trascuranza accertata della cura e della 
profilassi chininica; o all’aumento di specchi di 
acqua e alla correlativa mancanza di una campa¬ 
gna antilarvale; o all’abbandono della coltura; o 
allo sviluppo dei dissodamenti per culture euove; 
o all’estensione dell’idraulica agraria nelle zone ma¬ 
lariche. 

Le relazioni Prefettizie contenenti questi dati e 
queste informazioni dovranno essere indirizzate a 
questo Ministero (Ispettorato Generale del Bonifi¬ 
camento e della Legislazione agraria), il quale ne 
curerà la trasmissione al nuovo Istituto che sorgerà 
presso la Regia Stazione di Patologia vegetale di 
Roma. 

Il Ministro : Raineri. 


Interessante e pratica pubblicazione: 

Dott. Elio Fabbri. 

GUIDA ALL’ESAME DELL’INFORTUNATO 

(Manuale di Semeiotica Speciale). 

Un ^volume di 164 pag., in-16°, con tavole 
fuori testo. 

I nostri associati che desiderano provvedersi di 
questo utile manualetto, lo riceveranno prontamen¬ 
te spendendo alla nostra Amministrazione sole li¬ 
re 2.25 mediante cartolina-vaglia, la quale dovrà 
essere indirizzata nominativamente al prof. Enrico 
Moreili, via Sistina 14, Roma. 
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NOTIZIE DIVERSE 

Per la Patria. 

Hanno immolato la vita per la Patria i dottori: 

Adinolfi Giulio, da Napoli, tenente medico; 

Scolari Mario, da Venezia, capitano medico. 

Congresso di Medicina Militare. 

Il Gomitato ordinatore di questo Congresso co¬ 
munica che l’annunziata riunione dei medici in¬ 
detta dalla • Società Italiana di Medicina intelna 
avrà luogo a Verona, città della Zona di guerra da 
tutti i punti di vista la più indicata per favorire 
una larga partecipazione anche dei medici mobi¬ 
litati. • . . 

I lavori del Congresso consisteranno nello studio 
e relativa discussione dei principali argomenti di 
medicina militare, e sono già annunziate impor¬ 
tanti comunicazioni di clinici e patologi, dalle duali 
apparirà quanto sia notevole il contributo portato 
dalla medicina interna nell’attuale guerra. 

Le adesioni al Congresso e le cartoline vaglia di 
L. 12 per quota d’iscrizione devono essere indiriz¬ 
zate al segretario generale prof. A. P.erti, aiuto 
della R. Clinica medica di Padova. A tutti gli 

r * ^ # 4 ' 

iscritti sarà quanto prima indicata la data fissata 
per la riunione e verrà rimessa sollecitamente la 
Tessera personale di congressista, la quale dà di¬ 
ritto a prendere parte attiva al Congresso. 

I ciechi e i sordomuti in Italia. 

È stato fatto un confronto . statistico fra sordo- . 
muti e ciechi in base al censimento del 1911. 

In Italia avepamo 27608 sordomuti.e 28357 ciechi. 
Le regioni che. danno il maggior numero di sordo¬ 
muti sono la Lombardia con 5363, e il Piemonte con 
3496. 

II maggior numero di ciechi si ha in Sicilia con 
3462; segue la Toscana con '2705. 

(Vita Sanitaria ). 

* 

Campagna antimalarica della Croce Rossa. 

Dalla relazione dell’Ispettore Medico Principale 
Pl'Of. P. Postempski al Presidente dell’Associazio- 
• ne, si apprende che anche nel 1916 la Croce Rossa 
Italiana ha provveduto al normale servizio antima¬ 
larico nell’Agro romano e pontino, sebbene si fosse¬ 
ro intensificati i servizi di guerra, e venissé a ma¬ 
no a mano ad aumentare il personale per questi 
chiamato, e di. conseguenza a diminuire il perconale 
sanitario e di assistenza disponibile. 

Nell’Agro romano prestarono servizio, durante il 
epriodo estivo-autunnale, in tredici Stazioni sani¬ 
tà rie i militi della C. R., che coadiuvarono i medici 
municipali nel servizio della profilassi chininica. Il 
Comune di Roma mise a disposizione la somma oc¬ 
corrente. In grandissima parte il personale addetto 
a tale servizio fu dato nuovamente dal Comitato 
Regionale di Basi. 

Dal principio di luglio alla fine di novembre fun¬ 
zionarono tre Ambulanze supplementari: una di es¬ 
se proseguì il servizio sino al 31 dicembre. 

Nella palude pontina, come pure all’Acciarella, il 


servizio invernale, espletato da sei Ambulanze, die¬ 
de ancora una volta prova della sua grande utilità, 
provvedendo al servizio sanitario medico-chirurgo 
completo in quelle plaghe rese talora veramente 
inaccessibili per gli allagalnenti. 

Nel periodo estivo-autunnale in palude Tepidemia 
malarica diede una percentuale poco superiore a 
quella del decorso anno. La popolazione fu legger¬ 
mente più scarsa. 

Anche in quest’anno si provvide al servizio in due 
cantieri per i lavori della Direttissima. 

Fu curato con più sollecitudine e regolarità il ser¬ 
vizio di rifornimento delle Ambulanze, essendosi 
introdotte alcune modificazioni nella sua organiz¬ 
zazione. 

6 • 

Primo Congresso Americano del fanciullo. 

Fra i voti approvati in questo Congresso tenuto 
a Buenos Ayres or è qualche tempo sono i seguenti; 

Il Congresso proclama che il corpo dei giovani 
esploratori non è una scuola di militarismo, ma 
stimola lo sviluppo della personalità e completa 
l’azione della scuola nella sua funzione educativa. 
Il Congresso protesta invece contro la introduzione 
dello Spirito ihilitarista nelle scuole. Pertanto for¬ 
mula un voto di censura per le organizzazioni che, 
direttamente o no, assumono la forma di batta¬ 
glione scolastico. . • . 

Il Congresso esprime il voto che nelle scuole del¬ 
la Repubblica si facciano conferenze settimanali 
alle madri, preparandole all’educazione fisica, mo¬ 
rale e intellettuale dei loro figli ; e che si utilizzi il 
cinematografo e si allestiscano feste quindicinali 
per attrarre le madri e dar loro le nozioni necessa¬ 
rie, in forma chiara e concisa, sul migliore tratta¬ 
mento dei figli. 

Il Congresso fa voti che gli psicologi e gli spe¬ 
cialisti collaborino alla soluzione dei nuovi pro- 
. blemi della educazione, relativi alla selezione degl? 
alunni e al trattamento medico-psicologico richie¬ 
sto dalle condizioni speciali di determinate cate¬ 
gorie di alunni, e perchè si includa nelle Scuole 
Normali il capitolo della pedagogia degli anormali. 

Beneficenza. 

La signora Maria Crippa vedova Citterio ha re¬ 
galato al Comitato regionale della Croce Rossa di 
Milano una carrozza automobile « Limonsine » per 
uso esclusivo della presidenza. 

Il signor Lazzaro Levi, morto a Cento, ha la¬ 
sciato il suo patrimonio di oltre un milione in be¬ 
neficenza. 

L’industriale cav. Luigi Spadaccini ha elargito 
all’opera di prevenzione a n ti tube reo la iST infantile 
di Milano la somma di lire diecimila, con la quale 
s’impegna per il mantenimento di un bambino nel¬ 
l’Asilo di Biassano. 

Nell’ultima assemblea della. Fabbrica Italiana 
Automobili di Torino (Fiat), fu approvato per 
acclamazione di devolvere la somma di lire 500,000 
per l’erigendo istituto degli orfani dei caduti in 
guerra. 
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Per lo stesso scopo la Metallurgica bresciana ha 
deliberato di concorrere con 250 mila lire. 

Il defunto on. Cugnolio, deputato di Vercelli, che 
coprì la carica di Regolatore dell’Ospedale Mag¬ 
giore di quella città, ha lasciato al detto ospedale 
la somma di lire 15 mila, per l’istituzione di un 
posto intitolato al nome di Modesto Cugnolio. 

Il rag. Francesco Manzoni ha legato all’Ospedale 
Maggiore di Milano uno stabile del valore di quat- 
trocentomila lire, gravandolo dell’onere di alcuni 
vitalizi a favore della di lui vedova e di alcuni 
nipoti. 

I>e Società metallurgiche Uva e Elba hanno eroga¬ 
to lire 10,000 per il Comitato centrale di Roma « Pro 
Mutilati ». 

Il generale a riposo Grande Ufficiale Capurro. 
recentemente spentosi a Genova, ha lasciato erede 
di tutta la sua fortuna l’amministrazione degli Ci¬ 
spe lali Civili di Genova per la costruzione del nuo¬ 
vo ospedale a S. Martino di Albaro. 

La'signora Corinna Guaraldi vedova Beretta, 
ad onorare la memoria del compianto di lei ma¬ 
rito signor Francesco Beretta, ha fatto donazione 
all'Ospedale Maggiore di Milano di titoli e valori 
per un complessivo importo capitale nominale di 
circa L. 100.000, con riserva di usufrutto vitalizio 
a suo favore e colla condizione che venga eseguito 
ii ritratto a figura intiera del compianto di lei 
marito suddetto, da collocarsi nella galleria dei ri¬ 
tratti dei benefattori dell’Ospedale Maggiore. 

Il Consiglio, accettando colle riserve di legge la 
munifica donazione, ha espresso la sua gratitudine 
alla generosa donatrice ed ha affidato, su proposta, 
della Commissione Artistica, l’esecuzione del ri¬ 
tratto di cui sopra airesimio pittore cav. Arturo 
Ferrari. 

A favore della C. R. I. in Australia. 

Il 7 luglio ebbe luogo a Melbourne (Australia) 
una festa del fiore a favore della Croce Rossa Ita¬ 
liana. Il ricavato ha sorpassato un quarto di mi¬ 
lione di lire italiane. 

L’imposta sulle specialità medicinali in Francia. 

Col 1° giugno u. s., è entrato in vigore l’art. 16 
della legge 30 dicembre 1916, relativo all’imposta 
su 11 e*specialità medicinali in Francia. 


L'imposta.è press’a poco come quella attuata in 
Italia* ed anche là ha dato luogo a largo interessa¬ 
mento della classe farmaceutica. 

Contro l’abuso di morfina e di cocaina in Francia 

In Francia una inchiesta è stata aperta dalle au¬ 
torità di Marsiglia impressionate dal largo uso che 
si faceva di morfina e cocaina. La polizia ha sco¬ 
lato il deposito più importante in una farmacia 
della Rue Cambière, e, ordinata una perquisizione, 
ha trovato che in quella sola farmacia erano state 
vendute nell’anno 1910 circa 9000 ampolle di mor¬ 
fina in soluzione, 150 gr. di morfina in polvere e 
250 gr. di cocaina. Di tutte queste vendite nulla ap¬ 
pariva dai registri, onde i dirigenti furono ar 
restati 

• • 

Assoluzione di un farmacista. 

Il Tribunale di Torino ha assolto il farmacista 
Domenico Trisolio da D’accusa di avvelenamento in¬ 
volontario, per una pozione oppiacea somministrata 
dietro ricetta medica. L’ammalata aveva preso in 
una «>la volta la pozione, nonostante l’uso indicato 
dal medico. Il farmacista fu condannato solo in 
contravvenzione, per non aver registrata la ricetta 
in ripetizione e non aver apposta sulla bocchetta la 
dicitura «a cucchiai». 

i 

Ufficiale medico condannato. 

Il maggiore medico Antonio Di Renzo è stato 
condannato dal Tribunale Militare di Napoli a 
14 mesi di reclusione militare, previa destituzione; 
egli è stato riconosciuto colpevole di corruzione per 
avere favorito l’esonero, dietro compenso in de¬ 
naro, di sette coimputati i quaU hanno avuto pene 
varie da sei mesi a tre anni mentre due altri sono 
stati assolti. 

Ancora l’Accademia Fisico-chimica. 

L’Autorità di ^P. S. informa che l’Accademia Fi-, 
sica Chimica, con sede in Palermo, ha diramato 
nel Regno ed aU’Estero delle circolari, riuscendo a 
carpire denaro ai soci cui offre diplomi di bene¬ 
merenza ed onorificenze prive assolutamente di 
valore. 

(Abbiamo già altre volte posto sull’avviso il pub¬ 
blico medico italiano sulle gesta deU’Accademia 
Fisica Chimica, la cui fama si è sparsa oltre i con¬ 
fini d’ItaDa). 
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LAVORI ORIGINALI. 

• . • •, » ‘ 1 

Ospedaletto da campo n. 43 - 6° Corpo d’Armata - Zona di guerra 

Sul trattamento delle fratture esposte 
del femore per ferite d’arma da fuoco. 

Dott. Pietro d’Alessandria, cap. medico 

Tra gli innumerevoli problemi che la moder¬ 
na guerra ha posto sotto gli occhi dei chirur- 
gi ve ne sono alcuni la cui soluzione partico¬ 
larmente si avvantaggia dalla correlazione del¬ 
le osservazioni che dello stesso caso vengono 


latte in tempi differenti e in condizioni di am¬ 
biente diverso.' , 

Per giudicare della bontà di un metodo di 
cura può convenire la esperienza delle conse¬ 
guenze di quello che è stato il trattamento dei 
primi giorni, anzi soltanto questa esperienza 
ci fornisce la possibilità di giudicare quale 
possa essere la più opportuna condotta iniziale 
nella cura di svariate gravi lesioni. 

La necessità di allontanare rapidamente dal¬ 
la fronte i feriti ed avviarli per successive tap¬ 
pe negli ospedali teritoriali, toglie al chirurgo 
la possibilità di orientarsi, perchè egli vede il 
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ferito in uno solo dei periodi della sua cura e 
gli manca quella continuità dell’osservazione 
deJ decorso che normalmente facilita il com¬ 
pito del chirurgo nella pratica civile. 

Si spiegano così anche molte divergenze fra 
i diversi chirurgi sul metodo da seguire in de¬ 
terminati casi, perchè ognpno si fa il concetto 
che comportano le condizioni del ferito nel mo¬ 
mento in cui lo vede, con vaghe nozioni dei 
precedenti e serfza la possibilità di controllare 
i risultati della propria opera. 

Uno degli argoménti sui quali le opinioni dei 
chirurgi sono state divergehti, probabilmente 
in gran parte per le cause su accennate, è 
quello del trattamento delle fratture esposte 
del femore consecutive a ferite d'arma da fuoco. 

Nel trimestre gennaio-marzo 1916, quale ca¬ 
po di un reparto chirurgico dell’Ospedale Con¬ 
tumaciale di tappa di Pordenone, ebbi occa- 
sione di osservare parecchi di tali fratturati, e 
fui colpito dalla speciale gravità di queste le¬ 
sioni, per cui venivano ad essere frustrati gli 
sferzi tentati per modificare l’andamento spes¬ 
so fatale delle lesioni stesse. 

Della questione mi occupai allora in una re¬ 
lazione, venendo a conclusioni sulla necessità 
dell’inizio precocissimo della cura chirurgica 
per così dire radicale disdette lesioni prima 
che i pazienti vengano sgombrati dalla zona 
delle operazioni. 

II . passaggio ad un ospedaletto da campo a- 
vanzato mi ha fornito l’occasione di sperimen¬ 
tare praticamente quanto teoricamente mi sem¬ 
brava rispondènte a una retta condotta chi¬ 
rurgica, e i risultati ottenuti han confermato il 
fondamento di quelle conclusioni, chiarendo ia 
linea di condotta migliore da seguire nell’in¬ 
teresse di questi fratturati. 

Per sommi capi riporterò le storie cliniche di 
tre casi da me osservati a Pordenone. Questi 
feriti eran giunti a noi da cinque a nove gior¬ 
ni dopo l’avvenuto ferimento. Le ferite eran 
dovute in un caso a proiettile di fucile, in uno 
a palletta di shrapnells, e in un altro a scheggia 
di granata.. Quantunque dovuti ad agenti fe¬ 
ritori diversi, questi casi presentarono subito 
la stessa gravità e un decorso presso a poco 
identico. 

Caso I. — Ferito il 25 gennaio 1916 da pal¬ 
letta di shrapnel alla regione inedia esterna 
della coscia sinistra, con solo foro d’entrata. 
Frattura del femore. 

11 27 gennaio in un ospedaletto da campo 
venne praticato l’esame radioscopico e si no¬ 
tò : incuneamento del moncone superiore nel 
moncone inferiore, longitudinalmente frattu¬ 
rato in due o tre parti. Non si notò presenza di 
proiettile. . 

Dalla cartella clinica risulta che intanto il 
ferito aveva febbre che oscillava fra 38.4 e 39.1. 


Il 30 gennaio venne ripetuto nello stesso o- 
spedaletto l’esame radioscopico e si scoprì la 
presenza di un proiettile che venne estratto il 
31, mediante un’ incisione sul lato esterno del¬ 
la coscia. Si praticò anche una .controapertura 
sulla faccia interna. 

Il 3 febbraio, ossia nove giorni dopo l’avve¬ 
nuto ferimento, venne da noi visitato e notam¬ 
mo : due soluzioni di continuo, una sulla, fac¬ 
cia esterna della coscia, lunga circa sei centi- 
metri, l’altra sulla faccia interna di circa cin¬ 
que centimetri. 

Rimossa la medicatura, esce dalla prima un 
fiotto di marcia. Divaricando le labbra della 
ferita si nota un’ampia cavità suppurante in 
mezzo alla quale pescano i due monconi ossei 
e delle schegge in parte aderènti al periostio. 
Non esisteva edema della coscia. 

Sbrigliammo ampiamente le due brecce; a- 
sportàmmo le schegge ossee libere, regolariz¬ 
zammo i monconi ossei. Si immobilizzo quin¬ 
di l’arto con uno steccone 'di Mac-Ewen. Mal¬ 
grado ciò la temperatura si mantenne sempre 
alta. Il 6 febbraio si notò un lieve edema del 
ginòcchio e della regióne pretibiale. Tempera¬ 
tura sempre alta, quantunque le condizioni lo¬ 
cali fossero apparentemente migliorate. 

Il 19 febbraio l’infermo improvvisamente mo¬ 
rì con fenomeni d’embolia. 

Caso II. — Ferito il 25 gennaio ’16 ad Osla- 
via da pallottola di fucile, con foro d’entrata 
sul lato interno terzo inferiore della coscia de¬ 
stra e foro di uscita sulla faccia esterna in un 
piano poco più alto del precedente.. Frattura 
del terzo inferiore del femore. 

Giunto a noi otto giorni dopo l’avvenuto fe¬ 
rimento, osservammo oltre ai due fori d’entra¬ 
ta e di uscita del proiettile, la coscia tumefat¬ 
ta, secrezione purulenta delle ferite, febbre ele¬ 
vata. 

Si sbrigliarono immediatamente le due ferite, 
mettendo allo scoperto il focglaio di frattura, 
si asportarono le schegge libere, si regolarizza¬ 
rono i monconi e si zaffò il cavo! 

Con tutto ciò la temperatura si mantenne al¬ 
ta; comparve edema del ginocchio e della gam¬ 
ba e il 9 febbraio si notò un insaccamento e- 
stendentesi sotto il quadricipite, insaccamento 
che venne aperto e zaffato. 

Ciò nonostante le condizioni si fecero sempre 
più gravi; la temperatura non cedeva: com¬ 
parve una tumefazione al poplite che il 13 feb¬ 
braio si incise dando esito a una notevole rac¬ 
colta purulenta. 

Non modificandosi le condizioni locali e ge¬ 
nerali, si ritenne opportuno proporre la demo¬ 
lizione dell'arto, che venne accettata. 

La sezione dell’arto amputato mostrò: osteo¬ 
mielite del femore; trombosi della vena popli- 
tea e della safena; infiltrazione purulenta dif¬ 
fusa intramuscolare e del connettivo periarti¬ 
colare. 

Caso ITI. Ferito od Oslavia il 27 gennaio 
do scheggia di granata. Venne da noi visitato 
cinque giorni dopo l’avvenuto ferimento. 

Riscontrammo una ferita a margini sfran¬ 
giati alla regione antero interna del terzo in¬ 
feriore della coscia destra, a fondo necrotico. 
Secrezione fetida. Frattura del terzo inferiore 
del femot-e. Tutto l’arto fino^ al terzo medio 
della coscia tumefatto. Tinta' subitterico. 
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Immediatamente si sbriglia in alto la ferita, 
mettendo allo scoperto la frattura del femore. 
Il proiettile, un dado di ferro, si rinviene al¬ 
l’unione del terzo medio col terzo superiore del¬ 
la coscia. 

Controapertura nel cavo del poplite. I mu¬ 
scoli della coscia sono scollati in modo che un 
ampio tragitto, ricolmo di secrezione fetida, 
circonda il terzo inferiore del femore, a guisa 
di ampio manicotto, e il punto suo più elevato 
corrisponde alla regione postero interna della 
coscia terzo medio, ove si pratica un’altra con¬ 
troapertura. 

Nel pomeriggio improvvisamente rammala- 
to morì con fenomeni embolici. 

Anche qui si trovò : osteomielite del femore, 
trombosi settica della vena poplitea, infiltra¬ 
zione purulenta diffusa intramuscolare. 

Nei casi ora ricordati si è avuto in ognuno 
la diffusione intramuscolare, l’invasione della 
loggia muscolare posteriore, la formazione di 
una raccolta nel poplite, 1’ insorgenza di una 
flebite con le sue conseguenze. 

E’ da notare che tutti questi casi sono giun¬ 
ti a noi dopo parecchi giorni dall’avvenuto fe¬ 
rimento (5-8-9 giorni), che eran già manifesta- 
, ti fenomeni di sepsi, che, tranne^ in un caso, 
in cui si era praticato un breve sbrigliamento, 
l’azione del chirurgo si era limitata all’appli¬ 
cazione di un leggero apparecchio immobiliz¬ 
zante. 

In tutti i casi i vasti sbrigliamenti da noi 
praticati, intesi ad aprire le ampie raccolte 
marciose, ad assicurarne il drenaggio, nonché 
a consentire l’adito al focolaio di frattura per 
poterne asportare corpi estranei, schegge, tes¬ 
suti necrotici, non hanno avuto il potere di mo¬ 
dificare sensibilmente, le condizioni della sepsi, 
che anzi si è osservato un fatale diffondersi 
di questa intorno e a distanza dal focolaio pri¬ 
mitivo, con tutte le conseguenze che han por¬ 
tato in ultimo l’esito letale. 

È certo che il primo ed essenziale problema 
che deve ‘porsi il chirurgo innanzi a queste 
ferite, è quello della disinfezione del focolaio 
di frattura. 

Chaput considera come infette a priori tutte 
le fratture da schegge di granata, mentre le 
fratture da proiettile di fucile e da palletta di 
shrapnel non sarebbero infette quando gli ori¬ 
fici siano piccoli, stretti, senza ernia musco- 
larc^ e senza secrezione sanguigna. In questo 
caso sarebbe, secondo lui, indicato di toccare 
con jodio gli orifici prodótti dal proiettile, di 
applicare una medicatura 'asciutta, poco spes¬ 
sa e un apparecchio gessato od un apparec¬ 
chio ad estensione continua. 

Infettandosi più tardi il focolaio, la condot¬ 
ta deve essere invece rapida ed attiva. Altri 
cóme Delbert, Kirmisson e Faure opinano che 
la cosa più importante in queste fratture sia la 


immobilizzazione immediata dell’arto leso me¬ 
diante un apparecchio definitivo e si astengo¬ 
no, si noti bene, sistematicamente, in primo, 
tempo' da qualsiasi intervento sul focolaio di 
frattura, non curando neppure l’ablazione di 
schegge libere, a meno che si siano spontanea¬ 
mente fatte strada verso l’esterno. 

Si potrebbe fino a un certo punto convenire 
nel concetto d’astenersi da ogni immediato in¬ 
tervento anche minimo, come la specillazione, 
in quelle lesioni nelle quali è lecito a pilori 
sperare non infette, e tale sarebbe il caso delle 
ferite da pallottola di fucile con stretti orifici 
di ingresso e di egresso.. 

In questi casi l’intervento per liberare il 
campo da schegge od. altro potrebbe essere ri¬ 
mandato ad un periodo più avanzato, quando 
la formazione di una zona reattiva intorno al 
focolaio di frattura ci potesse dare affidamen- 
. to di trovare l’organismo già preparato per una 
valida difesa contro eventuali infezioni. 

Ma i nostri casi dimostrano corhe questi cri¬ 
teri noli siano da prendersi in senso assoluto. 

Un generoso intervento si impone talora e 
precisamente appena vi sia un accenno all’i- 
niziarsi di un processo flogistico. Abbiamo ve¬ 
duto questi casi giunti a noi in 5 a -8 a -9° gior¬ 
nata dal feriménto già irreparabilmente infet¬ 
ti in guisa che tutti i provVedimentt, suggeriti 
dalla esperienza non son valsi a porre un ar¬ 
gine al dilagare fatale del processo. 

Niuno potrebbe osare affermare che se in 
questi casi specifici il chirurgo fosse interve¬ 
nuto prima, se il focolaio di frattura fosse sta¬ 
to aperto e sbarazzato da ogni corpo estraneo, 
da schegge, ecc.; se si fosse proceduto alla e- 
nergica disinfezione di esso subito o dopo bre* 
vissima dilazione dall’avvenuto ferimento, i ri¬ 
sultati sarebbero, stati diversi; ad ogni modo 
un fatto è certo e cioè che di fronte a questi 
casi non più al loro stato iniziale l’animo del 
chirurgo viene preso da una singolare angu¬ 
stia di fronte alla gravità e alle difficoltà del 
problema da risolvere, di fronte al sentimento 
dell’enorme responsabilità che comporta una'* 
qualsiasi decisione sulla condotta da seguire. 

Noi ci convincemmo che in queste lesioni l’a¬ 
spettativa per quanto vigile fosse una pratica 
pericolosa e che l’intervento precoce e radicale 
si imponesse fin dall’inizio, evitando al ferito 
i disagi di un lungo trasporto, sotto pena di 
vederci in prosieguo impotenti ad opporre un 
argine al diffondersi dalla sepsi e impotenti a 
salvare il ferito non solo da una demolizione 
dell’arto, ma anche dalla morte. 

I fatti ci dovevan dare completamente ragio¬ 
ne, e la esperienza fatta nei casi recentemente 
osservati fin dall’inizio provarci luminosamen- 
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te quanto fosse fondato il nostro convinci¬ 
mento. 

Otto furono i feriti con frattura esposta del 
femore che avemmo occasione di curare du¬ 
rante l’azione di agosto che ci portò alla con¬ 
quista di Gorizia. 

Meglio di qualunque discussione, un breve 
riassunto delle storie cliniche a questi casi ri- 
ferentisi, varranno a dimostrare l'importanza 
di un intervento precoce e radicale. 

Caso I. — P... I..., capitano di fanteria, fe¬ 
rito il 6 agosto nelle prime ore del mattino da 
proiettile di fucile. Entrato all’ospedaletto il 
7 agosto. 

Presenta una ferita a solo fòro d’entrata sul¬ 
la faccia anteriore della coscia destra due cen¬ 
timetri all’esterno del fascio vascolare e poco 
al di sotto del piano passante pel grande tro¬ 
cantere. 

Narcosi cloroformica : sbrigliamento del foro 
d’entrata. Si cade sul focolaio di frattura e 
si asportano le schegge libere. Si pratica una 
ccntroapertura sulla faccia esterna della co¬ 
scia, terzo superiore, allo stesso livello della 
precedente e sotto l’aponeurosi si .rinvengono 
il proiettile deformato e frammenti della ca¬ 
micia di questo, oltre a brandelli di stoffa gri¬ 
gio-verde e numerose piccole schegge libere. 

Tamponamento; apparecchio provvisorio.' 

I primi tre giorni susseguenti si ebbero Jievi 
elevazioni di temperatura,’ non oltre i 37,8 e 
al quarto giorno si applicò un apparecchio ges¬ 
sato e fenestrato. 

Da allora la temperatura si mantenne sem¬ 
pre sotto i 37°. , 

La guarigione urocede normalmente. 

Caso II. — D... L..., soldato di fanteria, fe¬ 
rito il 6 agosto sul Sabotino da proiettile di 
fucile. Presenta una ferita trasfossa al terzo 
medio della coscia destra diretta dall avanti 
all’indietro, e con frattura del femove. Sposta¬ 
mento notevole dei frammenti. 

Entra alTospedaletto 1’ 8 agosto. Dalle ferite 
secreziorìe siero-purulenta. 

Narcosi cloroformica : si sbriglia la ferita sui 
la faccia posteriore della coscia e si asportano 
schegge libere e brandelli di abito. 

Tamponamento con garza imbevuta in solu¬ 
zione di ipoclorito di calcio. Apparecchio prov¬ 
visorio. 

Nei quattro giorni successivi lievi elevazioni 
termiche da 3 a 6 decimi. 

II quinto giorno apparecchio gessato e fene¬ 
strato. Da allora la temperatura si mantenne 
al di sotto dei 37°. 

Caso III. — M... L..., ferito il 6 agosto sul 
Sabotino da proiettile di fucile. Entra all’ospe- 
daletto il 7 agosto. 

Presenta una ferita trasfossa della coscia si¬ 
nistra, con foro d’entrata sulla faccia anterio¬ 
re della coscia all’unione del terzo inferiore 
col terzo medio, e foro d’uscita due dita al 
disotto del gran trocantere. Frattura commi¬ 
nuta del femore. Gli .orifìci di ingresso e di 
egresso sono piccoli; da essi non geme alcuna 
secrezione. Nessun segno di flogosi. Si appli¬ 
ca un apparecchio immobilizzante, ma il fe¬ 
rito non viene sgombrato. 

(D 


Rimase apirèttico per una diecina di giorni, 
poi cominciò ad avere delle modiche elevazioni 
termiche nelle ore pomeridiane e si cominciò 
a notare una secrezione purulenta dalla ferita 
sulla faccia posteriore della coscia. 

Si interviene immediatamente. 

Sotto narcosi cloroformica si sbriglia il foro 
di egresso e si cade sul focolaio di fratturi; 
si asportano numerose piccole schegge libere. 

Si regolarizzano i due monconi ossei, si tam¬ 
pona con garza, imbevuta in soluzione d’ipo- 
clorito di calce e si applica un apparecchio ges¬ 
sato e fenestrasto. ' 

La temperatura cade definitivamente sotto 
i 37°. 

Caso IV. — P... P... ferito il 15 agosto pres¬ 
so Gorizia da proiettile di fucile. Entra all’o- 
spedaletto lo stesso giorno. 

Presenta una ferita, trasfossa della coscia 
destra. Foro d’entrata sulla faccia anteriore 
terzo medio e foro d’uscita sulla faccia poste¬ 
riore, presso la piega della, natica. 

Secrezione siero-ematica. Lieve edema della 
radice dell’arto. 

Narcosi cloroformica : si sbriglia ampiamen¬ 
te il foro d’uscita e si asportano brandelli di 
abito e numerose schegge libere. Si .regolariz¬ 
zano i monconi ossei e quindi si tampona con 
garza imbevuta ip soluzione di ipoclorito di 
calcio. 

Si immobilizza l’arto, con uno steccone di 
Mac-Ewen. 

Si. ebbe in seguito qualche lieve elevazione 
termica* che presto cessò completamente. 

Caso V. — A... F..., ferito il 14 agosto alle 
falde del M. Santo da proiettile di fucile. En¬ 
tra alTospedaletto nella notte dal 14 al 15 ago¬ 
sto. Ferita a solo foro d’entrata sulla faccia 
antero-esterna della, coscia destra, terzo supe¬ 
riore. Tumefazione della, natica e della radice 

della coscia. ; - 

Narcosi cloroformica : si sbriglia il foro di 
entrata e si cade sul focolaio di frattura. Il 
femore è scoppiato e le schegge sono proiet¬ 
tate a distanza e si 'sono impiantate in nume¬ 
rosi, piccoli frammenti nei muscoli. 

Controapertura sulla regione trocanterica; 
estrazione del proiettile, di numerose schegge 
libere e di brandelli di stoffa grigio verde. 
Tamponamento con garza imbevuta in soluzio¬ 
ne di ipoclorito di calcio; apparecchio gessato 
e .fenestrato. 

Nei giorni successivi la ferita si mostra di 
ottimo aspetto; ma la temperatura sale oltre 
i 38°. L’infermo ha dispnea, tosse secca, stiz¬ 
zosa; su tutto Lambito toracico rantoli nume¬ 
rosi a medie e a piccole bolle. Aia cardiaca co¬ 
perta; margini polmonari poco spostabili. 

L’affezione polmonare andò aggravandosi e 
il soldato morì il 23 agosto. • 

Caso VI. — U... H..., prigioniero austriaco. 
Ferito il 7 agosto ad Oslavia da schegge di 
di granata. Vien trasportato alTospedaletto il 
10 agosto. • * 

Frattura largamente esposta dell’avambrac¬ 
cio destro e ferita trasfossa della coscia destra 
con frattura del femore al terzo superiore. Con¬ 
dizioni generali gravi; anemia profonda; tem¬ 
peratura elevata; ferite suppuranti. 

Le condizioni generali sconsigliano un in¬ 
tervento immediato, e ci limitiamo perciò al 
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tamponamento delle ferite e all'applicazione di 
due apparecchi immobilizzanti provvisori. Il 
16 agosto, essendo migliorate le condizioni ge¬ 
nerali, si pratica in narcosi cloroformica una 
ampia incisione, nella regione trocanterica e si 
asportano numerose schegge libere e brandelli 
di stoffa. La ferita manda odore fetido; i due 
monconi di frattura presentano un aspetto gri¬ 
giastro. Recentati questi, si tampona con gar- * 
za. imbevuta in soluzione di ipoclorito di cal¬ 
cio e si applica un apparecchio gessato e fe¬ 
nestrato. L’infermo migliora rapidamente. 

Riporto per ultimo due casi nei quali* anzi¬ 
ché il metodo consueto, pensai di sperimentare 
il metodo suggerito da Carrel, della sostitu¬ 
zione del drenaggio colla disinfezione continua 
e prolungata del focolaio di frattura, median¬ 
te i particolari dispositivi tecnici da lui idea¬ 
ti. Nei due casi l’intervento avvenuto quando 
vi eran già sintomi evidenti d’infezione, ot¬ 
tenne di raggiungere Io scopo. 

S... A..., sottotenente di fanteria, ferito il 
giorno 6 agosto al Lenzuolo Bianco da due pro¬ 
iettili di mitragliatrice. Giunge all’ospedaletto 
nelle seconde ventiquattr’ore. Presenta due 
fori d’entrata sulla faccia antero-interna della 
coscia sinistra, e due corrispondenti fori di 
uscita sulla faccia postero-esterna, terzo infe¬ 
riore. Frattura del femore. I fori non piccoli, 
stretti, non segreganti; non edema dell'arto; 
non febbre. Si toccano le ferite con tintura di 
jodio e si applicano tamponi imbevuti di al¬ 
cool. Apparecchio immobilizzante. 

Il ferito si mantiene apiretico fino al 12 ago¬ 
sto. Nel pomeriggio del 13 la temperatura sale 
improvvisamente a 39°.4, preceduta da brividi. 

Narcosi cloroformica: tolto l’apparecchio si 
nota una zona di infiltrazione sulla faccia in¬ 
terna della coscia nei suoi due terzi inferiori, 
discreto versamenti nell'articolazione del gi¬ 
nocchio, edema della gamba. 

Con una larga incisione parallela all’asse 
dell’arto si còngiungono i due fori di uscita e 
si ariva sul focolaio di frattura. Il femore pre¬ 
senta una frattura comminuta; i due mon¬ 
coni presentano una superficie di sezione irta 
di punte e distano fra di loro circa 3 centime¬ 
tri. Si asportano numerose schegge libere; quin¬ 
di si pratica una controapertura sulla faccia 
antero-esterna completando la pulizia elei foco¬ 
laio e regolarizzando le superfici di sezione dei 
due monconi ossei. 

Si tampona con garza imbevuta in soluzione 
di ipoclorito di calcio. Apparecchio immobiliz¬ 
zante provvisorio. 

Nei giorni successivi la temperatura, non 
raggiunse più i 39° e non comparvero brividi, 
si mantenne però nelle ore pomeridiane intor¬ 
no ai 38° e mezzo. 

Il 2Ì agosto la temperatura sale nuovamen¬ 
te oltre i 39° preceduta da brividi. 

Si applica allora un apparecchio gessato e 
largamente fenestrato. Nella breccia praticata 
sulla faccia esterna della coscia si introduco¬ 
no due tubi di gomma, chiusi con un filo di 
seta a una delle estremità, muniti di fori la¬ 
terali e.circondati da un doppio strato di tes¬ 
suto spugnoso. I due tubi vengono introdotti 


nella ferita in modo che la loro metà munita 
di fori laterali e avvolta nel tessuto spugnoso 
passi al di sotto rispettivamente dei due mon¬ 
coni ossei. 

I capi liberi elei due tubi vengon messi in 
comunicazione con un recipiente contenente 
una soluzione di ipoclorito di calcio. Si fanno 
passare da 25 a 30 gocce di soluzione’ all’ora 
senza interruzione. 

La temperatura cade. 

Due giorni dopo si toglie l’apparecchio e si 
nota la completa scomparsa dell’edema della 
gamba ed il riassorbimento del liquido endoar- 
ticolare. 

Si applica un nuovo apparecchio gessato e 
si continua la stessa medicatura, sostituendo 
quindi al lavaggio un leggero zaffamento con 
garza sterile. 1 

La temperatura si mantenne costantemente 
al di sotto dei 37°, e il processo di riparazione 
riprese il suo corso. 

B... A..., ferito da pallottola di shrapnel il 
27 agosto. Presenta una ferita a solo foro di 
entrata sulla faccia interna della coscia sini¬ 
stra aH’unione del terzo superiore col terzo me¬ 
dio. Frattura del femore. 

La radiografia dimostra la presenza di una 
palletta di shrapnells sulla faccia interna del 
terzo superiore del femore ad un focolaio di 
frattura a -grosse schegge, dirette longitudinal¬ 
mente secondo l’asse dell’arto. L’arto presenta 
un accorciamento di circa due centimetri. 

Temperatura oscillante fra 34°.8 e 38°.5. 

Si nota inoltre un’altra ferita da palletta di 
shrapnells a fondo cieco nella regione del ten¬ 
dine d’Achille di sinistra. 

Narcosi cloroformica:, sulla faccia antero- 
esterna del terzo superiore della coscia si pra¬ 
tica un’incisione di 10 centimetri di lunghezza; 
si cade sul focolaio di frattura; si asporta una 
palletta rfì shrapnells che mostrasi appiattita 
su di un lato. Si asportano alcune schegge pic¬ 
cole libere e un brandello di stoffa grigio verde. 

Asportata anche la palletta nella regione del 
tendine d’Achille, si applica un apparecchio 
gessato e fenestrato. 

Nella ferita della coscia si introduce un tu¬ 
bo di vetro sterilizzato, in comunicazione con 
un recipiente contenente soluzione di Dakin di 
fresco preparata e si fanno cadere da 25 a 30 
gocce di liquido ogni ora. 

La temperatura cadde subito sotto i 37°. 

Gli esami microscopici del materiale pi-ele¬ 
vato dalle pareti della ferita, eseguiti nel la¬ 
boratorio batteriologico del VI corpo d’armata 
diedero una quantità di germi sempre minore, 
tanto che dopo otto giorni si sospese il lavag¬ 
gio e si procedette alla chiusura della ferita. 

I muscoli aderirono perfettamente in modo 
che la frattura si trasformò da esposta in 
chiusa. 

Al cinquantesimo giorno si tolse Tapparec- 
chio e si constatò la perfetta consolidazione dei 
frammenti. 

1 é * ; « * " 

T casi ricordati sono di per sé stesso troppo 
eloquenti perchè occorrano' parole per illu¬ 
strarli. Essi dimostrano innanzi tutto come 
un trattamento precoce e radicale e una im¬ 
mobilizzazione perfetta valgano a rendere, la 
prognosi di queste, lesioni molto meno grave 
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di quello che non sia nei casi di interventi 
tardivi. 

Dimostrano inoltre come si debba sempre 
diffidare di .quelle ferite che e per l’agente vul¬ 
nerante e pei loro caratteri esterni sembra 
debbono essere asettiche. Se in queste ferite 
non si interviene subito, bisogna vigilare con 
la massima attenzione e tenersi pronti ad inter¬ 
venire ogni qual volta si manifesti un segno 
qualsiasi di flogosi. 

Conseguentemente si deve convenire come 
feriti di questo genere debbano essere tratte¬ 
nuti, nei limiti del possibile, nelle formazioni 
sanitarie più avanzate, e trattati come feriti in¬ 
trasportabili alla stessa guisa dei cavitari. 
Essi devon trovare negli ospedaletti da cam¬ 
po avanzati il loro posto di cura e da qui non 
dovrebbero essere sgombrati che quando fosse 
scomparso ogni pericolo d’infezióne e possi¬ 
bilmente muniti di un apparecchio immobi¬ 
lizzante definitivo. 

Una necessità richiede inoltre la cura di 
queste lesioni ed è l’esame radiografico, sia 
per la localizzazione eventuale di proiettili, sia 
per fornire al chirurgo un’immagine precisa 
della forma e della disposizione dei frammenti 
e delle schegge" che, come si sa, possono venir 
proiettate a distanza dal focolaio stesso. È in¬ 
fatti intuitivo pensare come sia necessario a- 
sportare con la maggior cura e diligenza tutte 
le schegge libere, ricercandole specialmente 
nello spessore dei muscoli vicini. La loro per¬ 
manenza costituisce un elemento sicuro di in¬ 
successo. • 

I due ultimi casi riportati meritano di essere 
presi particolarmente in considerazione. 

Due soli casi sono certamente insufficienti 
in senso assoluto per farsi un concetto del me¬ 
todo sperimentato. Tuffai bili, dato il risul¬ 
tato favorevole ottenuto, possono servire ad in¬ 
dicare che la. tecnica, che non è nè diffìcile nè 
estremamente complicata, è perfettamente ese¬ 
guibile nelle condizioni che son consentite da 
una formazione sanitaria di prima linea. 

Ma non si tratta qui di trarre deduzioni da 
questi due casi, bensì di sommare questi coi 
tanti altri che son stati già altrove osservati e 
che sono descritti nella letteratura francese. 

Ora, per quanto non sia universale il con¬ 
senso sulla bontà del metodo, una cosa si può 
affermare, che nessuno di quelli che se-ne sono 
occupati, lo reputa dannoso, sebbene alcuni 
non ne abbiamo ottenuto effetti brillanti, tan¬ 
to che han dovuto in un secondo tempo ricor¬ 
rere ai metodi già prima seguiti, ossia ai dre¬ 
naggi, medicature, ecc. 

Però se noi consideriamo che questo metodo 
porterebbe, a parità di risultati, dei vantaggi 

16' 


enormi, quali sarebbero il risparmio al pazien¬ 
te delle sofferenze soventi gravissime delle me¬ 
dicature ripetute per dei mesi, e il risparmio 
del tempo necessario alle dette medicature, ri¬ 
sparmio di tempo e di energia del chirurgo, si 
intende, preziosissime in un’ora come questa 
dove non vi è opera di chirurgi sufficiente al¬ 
l'immane lavoro, si può ben dire esser prezzo 
dell’opera portare a conoscenza dei. colleghi 
ogni contributo sia pur minimo allo studio del 
metodo ' stesso. Questo per lo meno nella spe¬ 
ranza che l’esperienza ulteriore di numerosi 

« 

casi e che l’opera anche di altri osservatori, 
valga a far luce vera sul valore di esso e pos¬ 
sibilmente a raggiungere quei risultati che l’in¬ 
ventore del metodo se ne riprometteva. 

Novembre, 1916. 


Premio semigratuito di eccezionale importanza 


Prof. GIACINTO QUARTA 

Libero docente nella Regia Università di Roma 


Vademecum della Infermiera 

in casa e negli Ospedali 

con speciale riguardo alla cura dei malati e feriti in guerra 

é • f 

Seconda edizione aeenratamente riveduta e ampliata :: :: :: :: ” 
:: :: y. :: :: Un volume di circa 300 pagine riccamente illustrato 

Prezzo : JDife Cinque. 

Questo manuale con stile chiaro semplice . e conciso, e con 
singolare perizia compilato, contiene quanto è necessario alla 
donna di sapere per adempiere efficacemente il pietoso ufficio 
d'infermiera al letto del ferito e dell’infermo. Le numerose 
illustrazioni sono di grande ausilio all’intendimento del testo e 
agevolano in modo sicuro l’opera della lettrice in ogni contin¬ 
genza del suo nobile ufficio. 

L’esito lusinghiero della prima edizione, esaurita in pochissimo 
tempo, prova che questo manuale risponde a un bisogno sentito ; 
e la seconda edizione è diretta a soddisfare sempre meglio a 
tale bisogno. Vi furono aggiunti importanti capitoli sulle più 
comuni malattie dei bambini, sulla tubercolosi, sulla malaria, 
sulla idroterapia, ecc. Anche le illustrazioni sono state notevol¬ 
mente accresciute e alcune modificate in modo che, come il 
testo, pure le figure fossero atte a permettere la lettura del 
libro anche alle signorine; così che, cessate le necessità della 
guerra, esso possa rimanere in famiglia come una guida preziosa 
in ogni contingenza riguardante la salute. 

Per mettere i nostri cortesi abbonati in grado di diffondere 

il manuale stesso presso le signore di loro conoscenza, abbiamo 

deliberato di spedire in porto franco le copie che ci venissero 

richieste col loro tramite al solo prezzo di costo, cioè a L. J 

% 

ciascuna. 


Inviare eartolinQ-vaglia direttamente al Prof. ENRICO MO* 
RELLI - Via Sistina , 14 - ROMA. 
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OSSERVAZIONI CLINICHE. 

Di una forma morbosa manifestatasi con di¬ 
sordini della statica e della deambulazione, 
con oftalmoplegia totale bilaterale subacuta 

seguita da guarigione 

pel dott. Giovanni Morelli. 

D... R... A..., di anni sei, da Godega di S. Ur¬ 
bano. • 

Nacque a termine da parto normale. Fu al¬ 
lattata dalla madre per dodici mesi, ma dopo 

11 terzo mese fu nutrita anche con latte di vacca. 

Ha debole costituzione; camminò da sola dopo 

un anno e mezzo dalla nascita; soffrì di rachi¬ 
tide non grave. 

Subito dopo, la nascita quelli di casa s’accor¬ 
sero che la metà destra, della faccia della neo¬ 
nata era alquanto più sottile della sinistra spe¬ 
cialmente in corrispondenza della regione zi¬ 
gomatica. 

Ha tre sorelle e viventi; l’ultima presenta se¬ 
gni di rachitide e di deficiente nutrizione. 

I genitori contadini godono buona salute. Ai 
primi di febbraio di .quest'anno ebbe il* mor¬ 
billo pel quale rimase in letto due giorni; dopo 
otto giorni era completamente guarita. Non ha 
avuto difterite, nè altre malattie mfetyive. 

La madre mi racconta che nel pomeriggio del 

12 marzo si accorse che la bambina non poteva 
stare in piedi ma barcollava come fosse ub¬ 
briaca e che aveva tendenza a cadere lateral¬ 
mente ed in avanti; che per non cadere doveva 
appoggiarsi ai tavoli, alle sedie, al muro. 

II mattino successivo accusò nausea, males¬ 
sere generale, cefalea, dolori vaghi pel corpo; 
la madre dice che la piccina aveva la pelle 
molto calda e che di quando in quando veniva 
presa da subdelirio. 

La sera stessa la madre notò che la palpebra 
superiore sinistra erasi abbassata .chiudendo 
incompletamente l’occhio e che la.bambina per 
guardare sollevava la palpebra colle dita; il 
giorno dopo anche la palpebra superiore destra 
era in ptosi ma in grado minore della sinistra; 
la madre non osservò se la figliola fosse diven¬ 
tata losca. 

Il giorno 15 marzo i genitori, spaventati da 
questi fatti, mi portano la malata in ambula¬ 
torio. 

Esame obbiettivo. — Bambina con sviluppo 
scheletrico deficiente; ossa sottili con lieve in¬ 
grossamento delle epifisi; gabbia toracica allar¬ 
gata nelle parti latero-inferiori con residui di 
rosario rachitico; si nota una leggiera diffe¬ 
renza fra i due lati della faccia, il destro ap¬ 
pare alquanto più sottile ma.non presenta al¬ 
cuna alterazione della pelle e dei capelli; bozze 
frontali prominenti. 

Nulla a carico dell’apparecchio respiratorio, 
digerente, uropoietico. Le urine non contengono 
zucchero, nè albumina; sono piuttosto abbon¬ 
danti ed hanno un peso specifico di 1025. 

Riguardo all’apparecchio circolatorio notasi: 
aia cardiaca normale, toni cardiaci netti, vai¬ 
volanti: è presente una tachicardia a ritmo al¬ 
quanto irregolare. 


A carico del sistema nervoso sono evidenti i 
seguenti fatti: 

I. Alterazioni della statica e dell'andatura. — 
La bambina non può mantenere la posizione 
eretta se non appoggiata colle braccia o col 
tronco a qualche sostegno; lasciata libera in 
piedi viene presa da trepidazione negli arti in¬ 
feriori e cade piegandosi sui ginocchi e inchi¬ 
nandosi ora in avanti, ora lateralmente. 

Sostenuta e costretta di muoversi vacilla, bar¬ 
colla, divarica le gambe che entrano in tremore 
e procede a passi lenti, larghi, irregolari; la¬ 
sciata a sè oscilla maggiormente e cade. 

Appoggiata al muro colle braccia procede con 
andatura di chi cammina pauroso sopra un pe¬ 
ricolo; muove prima gli arti superiori appog¬ 
giando le mani al muro e spostandole con stri¬ 
sciamento, quindi muove gli arti inferiori senza 
compiere propriamente il passo ma avvicinando 
il piede che rimane indietro a quello che è in¬ 
nanzi nella direzione del movimento; subito 
dopo è presa da tremore, vacilla e chiama la 
mamma in aiuto. 

L’inferma non dice di avere giramenti ma 
afferma di sentirsi cadere. Messa a sedere non 
accusa più alcun disturbo. 

Avvicinandole i piedi, chiudendole compieta- 
mente gli occhi colle dita accusa maggiore in¬ 
stabilità. 

IL Ptosi palpebrale bilaterale. — Gli occhi so¬ 
no quasi completamente coperti dalle palpebre; 
la ptosi è più accentuata a sinistra; le palpebre 
non possono essere sollevate spontaneamente. 

III. Paralisi dei muscoli esteriori degli occhi . 
— I bulbi oculari non possono compiere alcun 
movimento; sono fìssati in avanti e nel centro. 
Sforzando la bambina di seguire collo sguardo 
il mio dito nelle varie direzioni dello spazio i 
bulbi oculari rimangono tenacemente e costan¬ 
temente fìssi nella, posizione accennata; la bam¬ 
bina per lo sforzo che compie nei tentativi di 
movimento piange lamentandosi di non potere 
guardare e di sentire dolore negli occhi. 

IV. Paralisi dell'accomodazione pupillare. — 
Le pupille reagiscono appena alla luce, non 
reagiscono affatto all'accomodazione. Non ; si 
può ottenere l’esame della modificazione pupil¬ 
lare nei movimenti di convergenza. 

Non esiste anisocoria; le pupille sono modica¬ 
mente dilatate. 

Nessun segno di paralisi o di paresi degli 
altri nervi cranici. 

La bambina apre e chiude la bocca normal¬ 
mente, sporge e retrae la lingua in maniera 
fisiologica, la lingua non presenta segni di 
atrofìa; la favella è normale sia per la pronun¬ 
cia che per tono della voce; normale la degluti¬ 
zione pei liquidi e solidi; normale la mastica¬ 
zione; volta palatina, velo pendolo, faringe non 
presentano alterazioni. 

Nessun sintomo di paralisi dei muscoli degli 
arti superiori ed inferiori. 

La bambina tiene la testa alquanto abbas¬ 
sata, ma dicendole di alzarla la solleva pronta¬ 
mente. Ha l’aspetto di persona dormiente e rac¬ 
colta. 

Esiste una iperattività del frontale sinistro. 

I muscoli del tronco non appaiono lesi. 

Sensibilità generale e sensi specifici. 
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C’è un accenno ad iperestesia cutanea; all’in- 
fuori di ciò la sensibilità generale è normale. 

Udito, gusto, olfatto normali. 

La vista non è alterata. 

La piccina vede bene gli oggetti, non ha di¬ 
plopia, nè falsa proiezione delle imagini; mo- 
. strandole un oggetto posto ad una data distanza 
e dicendole di prenderlo allunga il braccio in 
maniera sufficiente e necessaria allo scopo e 
senza incoordinazione. Il campo visivo non ap- 
parp alterato per quanto difficilissima ne sia 
la ricerca. 

Riflessi cutanei. — Riflesso plantare,-addomi¬ 
nale presenti; diaframmatico notevole; il rien- 
tramento dell'appehdice eusiforme è spiccato; 
riflesso palatino, faringeo, congiuntivaie pre¬ 
sente tendinei. Patellare presente; riflesso del 
tendine di Achille, Kernig, Brondzinstky, Ba- 
binski assenti. Sfinteri normali. 

Esiste leggiera incoordinazione nei movimenti 
degli arti inferiori. 

Là bambina ha accusato ed accusa special- 
mente la riofte dolori alle braccia ed alle gambe. 

Psiche integra, intelligenza pronta. 

La bambina al momento dell’esame non ha 
temperatura febbrile. 

Decorso del processo morboso. 

Per due giorni i sintomi si mantennero inva¬ 
riati; accennarono quindi a diminuire. 

Il 26 marzo la ptosi si presenta meno accen¬ 
tuata; l oftalmòplegia invariata; diminuiti i di¬ 
sturbi della statica e dell’andatura; la bambina 
può rimanere in piedi senza appoggio e senza 
essere presa da trepidazione; non può cammi¬ 
nare se non sostenuta e il passo è sempre in¬ 
certo e barcollante. 

Il 15 aprile la inalata è quasi completamente 
guarita; l’oftalmoplegia è totalmente scompar¬ 
sa; i muscoli oculari funzionano normalmente 
e di tutta la sindrome avuta rimane soltanto 
una lieve incertezza e titubanza nel cammino. 
La bambina cammina da sola, senza appoggio, 
non barcolla, ,non allarga nel passo gli arti in¬ 
feriori; va a scuola a piedi, legge e scrive. 

La madre mi riferisce che dal 1° giugno an¬ 
che la lievissima incertezza del passo scom¬ 
parve completamente. 

Due ordini di fatti si presentano nella storia 
di questa malata: 

1° disturbi della statica e dell'andatura; 

2° paralisi dei muscoli oculari. 

All’inizio del processo morboso la bambina 
aveva un’andatura da ubbriaco, barcollava, al¬ 
largava le gambe con tendenza a cadere late¬ 
ralmente ed in avanti; in seguito non poteva 
mantenere la posizione eretta e provandosi di 
rimanere ferma stri piedi veniva presa da tre¬ 
pidazione nei ginocchi, la quale si diffondeva 
agli arti, al tronco; le gambe le si piegavamo e 
la malata cadeva se non si appoggiava a qual¬ 
che sostegno; di poi non le era più possibile il 
camminare da sola; soltanto sostenuta o ap¬ 
poggiata al muro poteva muoversi nella ma¬ 
niera già descritta. 

La bambina aveva un difetto di coordina¬ 
ci 


zione limitato alla stazione eretta ed alla deam¬ 
bulazione, oppure aveva una sensazione illu¬ 
soria di instabilità; aveva cioè una atassia o 
una forma di vertigine? 

L’assenza di paralisi e di paresi, di disordini 
di sensibilità, di lesioni trofiche degli arti in¬ 
feriori dimostrava l’integrità anatomica e fun¬ 
zionale di essi. 

La malata non diceva di sentirsi girare o che 
le si muovevano intorno gli oggetti; seduta non 
accusava più i disturbi che le si manifestavano 
stando in piedi; inoltre l’inferma non aveva 
diplopia, nè disturbi.di proiezione del campo 
visivo; e perciò sembrerebbe logico di poter 
escludere la vertigine come causa dei fenomeni 
suddetti. 

Però nei bambini che non possono spiegare 
esattamente le loro sensazioni riesce assai spes¬ 
so difficile l'escludere fatti soggettivi tanto più 
che la vertigine s’accompagna molte volte a di¬ 
sturbi dell’equilibrio e che tanto la vertigine 
che le lesioni dell’equilibrio hanno non infre¬ 
quentemente un’unica causa. 

La malata presentava segni caratteristici di 
atassia cerebellare localizzata agli arti inferiori 
e probàbilmente a qualche gruppo muscolare 
del collo, atassia che comparve alcun tempo 
prima delle lesioni a carico dei nervi oculari 
e che fu ultima a scomparire. 

Le lesioni a carico dei muscoli oculari si ini¬ 
ziarono con cefalea, malessere generale, nausea 
e forse con febbre da prima nell'occhio sinistro 
e dopo circa quarantotto ore nell’occhio destro; 
l’oftalmoplegia fu notata completa dopo sei 
giorni. 

I nervi offesi furono il 3°, il 4°, il 6°, cioè tutti 
i nervi dei muscoli oculari. Insieme alla ptosi 
bilaterale, più accentuata a sinistra, si ebbe 
fissazione centrale dei bulbi senza possibilità 
di ottenere alcun minimo movknento di essi. 

Essendosi la malata presentata all’esame del 
medico quando le lesioni oculari erano comple¬ 
tamente sviluppate, non si è potuto stabilire 
quali muscoli furono da prima offesi e la mo¬ 
dalità di sviluppo della paralisi, se i muscoli 
oculari furono colpiti in loto e contemporanea¬ 
mente, o parzialmente e con quale successione. 

* 

* * • 

Una lesione che colpisce in maniera rapida il 
3°, il 4°', il 6° senza portare disturbi dei nervi vi¬ 
cini ècon molta probabilità di origine nucleare. 

Una lesione che si localizza alle radici ner¬ 
vose dei nervi oculari è sempre accompagnata 
da compartecipazione di altri nervi cranici ed 
in ispecie del settimo e del dodicesimo, e da 
lesioni del fascio di moto il quale decussandosi 
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sotto l’origine dei nervi oculari porta emiplegia 
alterna o anche diplegia. 

Le lesioni dei nervi oculari localizzate fra la 
loro origine apparente e la penetrazione nell’or¬ 
bita difficilmente dànno paralisi totale e si 
associano a lesioni di altri nervi specialmente 
dell’olfattorio e dell’ottico. 

Le affezioni intraorbitali si manifestano per 

10 più con dolori orbitali, con disturbi visivi, 
con sporgenza dei bulbi, con paralisi unilaterali 
incomplete. 

Non credo si possa ammettere una paralisi 
bilaterale completa pseudobulbare superiore di 
origine corticale o subcorticale senza presenza 
di gravi fatti cerebrali e senza sintomi di pa¬ 
ralisi pseudo bulbare inferiore. 

Il dubbio di una polineurite viene tolto dal¬ 
l’assenza di dolori spontanei ed alla pressione, 
di disturbi della sensibilità e di turbe a carico 
di altri nervi. 

La malata non ha mai avuto precedentemente 
sintomi di epilessia, non ha stimmate di natura 
isterica da fare sospettare in questa malattia 
o un equivalente epilettico o una manifestazione 
d’isterismo. 

* 

* * 

Le malattie del sistema nervoso che si svilup¬ 
pano in modo acuto o subacuto o improvviso 
dipendono il più delle volte da disturbi di cir¬ 
colazione, da processi infiammatori, da cause 
tossiche. 

L’acuzie dei fenomeni poteva far pensare nel 
nostro caso ad un processo infiammatorio; ma 

11 decorso e l’esito dovevano necessariamente 
fare riferire la malattia ad un processo mor¬ 
boso che pur ledendo la funzionalità rispettasse 
l’integrità della sostanza nervosa, e quindi o 
a. lievi disturbi di circolazione od a disordini 
di origine tossica. 

La bambina non aveva subito traumatismi 
al capo, non aveva bevuto vino o liquori da 
produrle squilibri circolatori e sintomi di av¬ 
velenamento; non ebbe difterite che spesso dà 

sintomi di oftalmoplegia. 

Venti giorni prima dello sviluppo di questa 
malattia la piccola inferma ebbe il morbillo; 
sappiamo che il morbillo può dare oftalmople¬ 
gia. 

La bambina è figlia di contadini, i quali, in 
queste parti del Veneto, passano la vita nel¬ 
l’inverno e in primavera nelle stalle. 

La stalla è il salotto dei nostri contadini; 
nella stalla si mangia, si lavora, si fa all’amore, 
si festeggiano le ricorrenze liete; la stalla è il 
loro calorifero, ma purtroppo la stalla è foco¬ 
laio di sviluppo e di diffusione di molte ma¬ 
lattie, malattie cutanee trasmesse dagli ani¬ 


mali, malattie dell'apparecchio respiratorio, 
malattie parassitane dell’apparecchio digeren¬ 
te, malattie tossi infettive. 

* 

* * 

Se lesioni delle funzioni avessero sempre cor¬ 
rispondenti alterazioni anatomiche si dovrebbe 
in questo nostro caso localizzare il processo 
morboso al cervelletto per il primo ordine di 
fatti, al pavimento del terzo ventricolo, all’ac¬ 
quedotto del Silvio, al pavimento del quarto 
ventricolo pel secondo. 

Ma la fisiologia e la clinica insegnano che 
l’atassia cerebellare non è dovuta sempre a 
lesione primitiva, diretta del cervelletto, poten¬ 
dosi avere sindrome cerebellare per lesioni a 
distanza fuori del cervelletto stesso, e che sin¬ 
dromi bulbari possono presentarsi in malattie 
localizzate fuori del mesencefalo come nei tu¬ 
mori cerebellari i quali possono dare idroce¬ 
falo, compressione, spostamento, alterazioni va¬ 
rie delle parti prossimali e sottostanti. 

Nella piccola inferma all’infuori della sta¬ 
tica e dell’andatura non si ebbe alcun altro 
sintoma di malattia primitiva cerebellare. 

Un processo cerebellare per poter dare secon¬ 
dariamente oftalmoplegia subacuta bilaterale 
dovrebbe presentarsi con un complesso sinto- 
matologico ben più vario e ben più grave di 
quello della nostra malata. 

La fisiologia insegna che gli organi centrali 
della deambulazione sono contenuti nel tratto 
bulbo-protuberanziale e che il bulbo è anche 
centro per la stazione attiva, per far conservare 
e assumere all’animale una determinata posi¬ 
zione. 

L’anatomia e la fisiologia hanno fatto cono¬ 
scere i rapporti numerosi che passano fra cer¬ 
velletto e bulbo. 

Il centro della deambulazione logicamente de¬ 
ve essere in rapporto colla funzione coordina¬ 
trice cerebellare, lina lesione che offende i nu¬ 
clei di origine dei nervi oculari potrà alterare 
pur anche la funzionalità del centro della deam¬ 
bulazione e della stazione attiva in modo da im¬ 
pedire che questa riceva gli impulsi cerebellari 
fisiologici necessari a mantenere normale la 
statica e l’andatura e da dar luogo quindi alla 
sindrome atassica senza offesa della funzione 
regolatrice o coordinatrice del cervelletto. 

La stazione cerebellare spedisce lungo i fili 
di congiunzione l’impulso fisiologico alla sta¬ 
zione bulbare di ricevimento, ma tale impulso 
non è ricevuto o malamente ricevuto per un 
guasto di questa. 

E così mi pare si possano spiegare le altera¬ 
zioni della statica e dell’andatura presentatesi 
nella malata senza dover ricorrere ad una le- 
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sione cerebellare incompatibile colla sintoma¬ 
tologia e col decorso di questo processo mor¬ 
boso. ' 

Per l’aspetto dell’inferma somigliante a quel¬ 
lo di un tipo gerliano credetti sulle prime di 
trovarmi davanti ad un caso di vertigine para¬ 
lizzante. 

Ma la malattia di Gerlier è caratterizzata da 
accessi improvvisi, fugaci e ripetente si di ver¬ 
tigine e di paresi muscolare la quale, secondo 
i muscoli colpiti, dà agli infermi aspetti carat¬ 
teristici che vennero dal Gerlier raggruppati 
in tre tipi principali: nel tipo dell’addormen- 
tato, del raccoglimento, del cieco ubbriaco. 

Nella malattia di Gerlier non si ha atassia, 
ma i disturbi dell’andatura sono in gran parte 
dovuti alla paresi degli arti inferiori; non si ha 
vera oftalmoplegia ma ptosi più o meno accen¬ 
tuata e che può essere bilaterale. 

Nel Kubisagari vengono colpiti anche mu¬ 
scoli, i cui nervi hanno i loro nuclei d’origine 
nel bulbo sì da simulare qualche volte la ma¬ 
lattia di Duchenne; ma la malattia di Gerlier ha 
sindrome così diversa e così diverso decorso da 
quello della mia malata da non dover essere 
ricordata che per la fallace somiglianza del tipo 
del cieco ubbriaco col portamento della piccola 
inferma. 

Nè si può riferire la presente malattia ad 
una polioencefalite superiore acuta emorragica 
la quale dà sintomi di notevole gravità ed ha 
esito quasi sempre infausto. 

Da tutto quanto è stato detto della sindrome, 
del modo di sviluppo, dell’esito devesi nove¬ 
rare questo processo morboso fra le forme di 
paralisi nucleari bulbari superiori subacute di 
origine tossica; e avendo poi la bambina subito, 
poco tempo prima di questa malattia, il mor¬ 
billo non sarà illogico ritenerlo di natura tos- 
sico-moihillosa, a meno che non si voglia attri¬ 
buirlo all’azione tossica di germi incogniti svi¬ 
luppatisi nella stalla, come pare avvenga per 
alcune nevrosi e per la malattia di Gerlier, il 
che, pura ipotesi, è ancora più improbabile. 

Fontanelle di Oderzo, 13 luglio 1916. 


R. Clinica medica propedeutica militarizzata 
ni Torino (Prof. A. Ceconi, direttore). 

Un caso di nefrite acuta con reperto 
di spirochete nelle urine. 

Breve nota del maggiore medico P. Sisto, aiuto 
e libero docente, attualmente in un ospe¬ 
dale contumaciale (Udine). 

La presente breve nota ha per scopo di ren¬ 
dere pubblico il reperto orinario di un caso di 
nefrite acuta, che senza avere la pretesa di por¬ 
tare un contributo alla tanto discussa questione 
( 10 ) 


della eziologia delle nefriti osservate numerose 
fra i combattenti sulle varie fronti della guer¬ 
ra attuale può tuttavia essere di una certa 
importanza. 

Nel corso delle mie ricerche in parte già pub¬ 
blicate sull’eziologia dell’ittero epidemico, a 
scopo di controllo ho esaminato coi metodi 
atti a mettere in evidenza la spirochaeta ichte- 
rohaemorragiae, il sedimento urinario di un 
gran numero di soldati sani o affetti da ma¬ 
lattie diverse, fra questi dieci casi di nefrite 
acuta emorragica e in uno di essi il reperto 
dello spirochete fu positivo. 

Si trattava di un soldato di fanteria (F. A.ì 
della classe del 18X8 proveniente dalla trincea, 
nel cui anamnestico non vi erano mai state 
malattie di importanza. Discreto bevitore di 
vino e di liquori, mai contagiato di sifilide, 
si trovava sotto le armi dal dicembre 1916. Ver¬ 
so la fine di aprile 1917 si accorse della com¬ 
parsa di edemi da prima localizzati al viso, 
poi diffusi a tutto il corpo, prostrazione di for¬ 
ze, dolori alla regione lombare. I disturbi dap¬ 
prima non molto gravi, gli permisero per qual¬ 
che giorno di attendere ancora alle sue occupa¬ 
zioni di prima linea, ma noi coll’aumentare de¬ 
gli stessi e coll’aggiungersi di senso di oppres¬ 
sione di respiro, cefalea, inannetenza. avendo 
notato una evidente diminuzione deH’orina oh' 5 
aveva pure assunto un colore rosso sangue, do¬ 
vette riparare in un ospedale da campo. Tra¬ 
sferito il 21 maggio all’ospedale contumaciale 
di Udine, presentava degli edemi assai pronun¬ 
ciati agli arti inferiori, meno alle mani, alla 
faccia e al collo: non febbre; polso teso ritmico. 
90; pressione omerale sinistra (Snhli), 130: 
R. 28. Area cardiaca leggermente aumentata 
verso sinistra; itto della punta nel quinto spa¬ 
zio, un centimetro infuori dell’emiclaveàre, pri¬ 
mo tono impuro alla punta, secondo tono un 
po’ accentuato su tutti i focolai. Segni di lieve 
catarro bronchiale. Non versamenti nelle cavità 
sierose. Milza e fegato non palpabili. 

Orine nelle 24 h., gr. 1000; D.1012; reazione del 
sangue positiva; albumina 2%o. Nel sedimento 
dell’orma globuli rossi e bianchi, cilindri ia 
lini e granulosi in discreta quantità, cellule 
dei tubuli contorti in degenerazione granulo¬ 
grassa. Nei preparati del sedimento ottenuto 
mediante lunga centrifugazione e colorati coi 
metodi di Renaux-Wilmaers e di Giemsa, nu¬ 
merosissimi spirocheti. Si trattava di forme 
evidentemente appartenenti tutte alla stessa 
specie, identiche a quelle che si trovano ne 1 - 
l’ittero epidemico, di lunghezza varia da 6-15 ji 
con numero di spire vario da 4-12, con estremità 
appuntite, ora diritte, ora ripiegate ad uncino, 
colorabili intensamente. 
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Dopo soli 3 giorni di degenza in ospedale, 
quando mi accingevo a procedere ad altre ri¬ 
cerche per accertare il valore del mio reperto, 
per imprescindibili necessità militari il malato 
dovette essere sgombrato verso l’interno. 

La mia osservazione è rimasta così assai in¬ 
completa: ho creduto tuttavia utile di ren¬ 
derla pubblica, perchè in aggiunta alle varie 
cause invocate a spiegazione della nefrite acuta 
dei combattenti (perfrigerazioni, alimentazione, 
piombo, cocchi e bacilli di specie diversa, ecc.) 
in una comunicazione di Salomon e Neveu alla 
Société de Biologie nel marzo 1917 (Presse Mé- 
dicale, n. 16, 1917) è sostenuta l’ipotesi che re¬ 
sponsabile della nefrite sia lo stesso spirocheta 
dell’ittero epidemico che questi AA. avrebbero 
trovato nelle orine in tre casi. 

L’ipotesi invero per quanto suffragata finora 
da pochi reperti — il mio sarebbe per quanto io 
ne conosco il quarto caso — si presenta assai se¬ 
ducente se noi consideriamo che anche nell’it- 
tero epidemico il rene è in buon numero di casi 
compromesso e la sintomatologia urinaria del¬ 
la nefrite al completo, e che esistono casi di 
spirochetosi senza ittero a dimostrare che que¬ 
sto sintomo per quanto frequentissimo non è 
assolutamente necessario alla malattia. La pro¬ 
va che lo spirochete isolato dalle orine dei ne¬ 
fritici sia la causa della malattia per ora ci 
manca del tutto (in altri casi io ho tentato l’ino¬ 
culazione nelle cavie del sangue dei nefritici, 
ma senza risultato) e la mia osservazione alla 
soluzione di questo problema non porta contri¬ 
buto di sorta, così non è da ascludersi a priori 
che questi eliminatoli di spirocheti possono es¬ 
sere dei semplici portatori e la nefrite non rico¬ 
nosca affatto la sua causa nel microrganismo. 

La mia breve nota ha soltanto lo scopo di ri¬ 
chiamare l’attenzione degli studiosi che abbia¬ 
no a trovarsi in presenza di casi simili e più 
fortunati di me siano nella possibilità di se¬ 
guirli e di studiarli. 

15 settembre, 1917. 


Premio semigratuito’. 

i 

Prof. GUGLIELMO BILANCIONI 

Assistente nella Regia Clinica Otorinolaringoiairica 
e aiuto Medico negli Ospedali di Roma 



ad uso dei Medici pratici e degli Studenti 


Un volume tascabile riccamente illustrato di 928 pagine, 
con 100 figure intercalate nel testo ed elegantemente rile¬ 
gato in tela con iscrizione in oro. 

Agli abbonati del « Policlinico » si spedisce per sole 
L. 5.25 (franco di porto). 

Prezzo lire 8 

Inviare Cartolina-Vaglia al prof. Enrico Morelli, Via Si¬ 
stina, n. 14 - Roma. 


RIVISTE SINTETICHE. 

Sulla cura dell’otite catarrale media cronica. 

Questa malattia è stata detta la pietra di 
paragone degli otoiatri, poiché resiste spesso 
alle cure più intelligenti ed assidue e conti¬ 
nua fatalmente la sua evoluzione fino alla 
sordità. In casi favorevoli diviene stazionaria; 
si danno anche delle migliorie, probabilmente 
indipendenti dalla cura; ma di solito preval¬ 
gono le tendenze lentissimamente progressive 
della malattia. 

L’affezione è sicuramente sostenuta da stati 
generali che favoriscono l’attecchimento dei 
germi: debolezza costituzionale, malattie esau¬ 
rienti e anemizzanti, come tubercolosi, lue, 
morbo di Brigiit, rachitismo, emorragie; spes¬ 
so esiste la così detta diatesi artritica. La ma¬ 
lattia viene favorita da tutte le condizioni di 
vita anti-igieniche. 

In secondo luogo interviene una predisposi¬ 
zione locale. Quasi sempre la malattia conse¬ 
gue a ostruzioni croniche del nasó, della la¬ 
ringe, a malformazioni del setto nasale, a ve¬ 
getazioni adenoidi, ad alcune speciali confor¬ 
mazioni del cranio e particolarmente della ba¬ 
se di esso e della volta faringea; tali stati mor¬ 
bosi assumono molta importanza in quanto 
che l’otite media catarrale comincia sempre 
(e dura talora per molti anni in questo stadio 
precursore) con una cattiva ventilazione della 
cassa dalla via tubarica, o per fatto meccani¬ 
co primitivo o per catarro che tumefà la mu¬ 
cosa del naso faringe, ecc. 

Ne sono indici i così detti raffreddori croni¬ 
ci, l’abolita funzione respiratoria nasale (che 
obbliga a mantenere costantemente aperta la 
bocca), ecc. Su questi fatti il pubblico ed i me¬ 
dici non si soffermano, ciò che porta a trascu¬ 
rarne la cura, in cui risiede una efficace pro¬ 
filassi della sordità. Opportunamente Bilancio- 
ni ha insistito nel rilevare che si tratta di ele¬ 
menti essenziali per lo sviluppo della ma¬ 
lattia. 

I fatti meccanici preparano il terreno all’at¬ 
tecchimento dei germi nella cassa del timpa¬ 
no. Secondo le ricerche di Gradenigo e Mag¬ 
giora, sono gli stessi che determinano le forme 
neppurative; ne differiscono solo perchè mol¬ 
to attenuati, svirulentati, epperò ad azione mi¬ 
tissima e oltremodo protratta. 

Schematicamente la malattia, una volta av¬ 
viata, passa per vari stadi, i quali però non 
sono ben distinti. 

I germi che risalgono per la tuba d’Eustac- 
phio determinano una salpingite; questa è cau- 
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sa di ostruzione; ne deriva rarefazione del¬ 
l’aria contenuta nella cassa, quindi ateletta- 
sia e produzione di un essudato sieroso o siero¬ 
mucoso, ex-vacuo, per lo più scarso : è lo sta¬ 
dio essudativo, ordinariamente fugace; l’essu¬ 
dato viene poi invaso dai germi provenienti 
dalla tuba, e ne deriva la produzione reatti¬ 
va di catarro : è lo stadio catarrale; in se¬ 
guito la reazione della mucosa e della sotto¬ 
mucosa dà origine ad un’iperplasia : è lo sta¬ 
dio iperplastico; il connettivo, infiltrato di pic¬ 
cole cellule rotonde, ricopre le finestre, anchi- 
lotizza gli ossicini, dà origine ad aderen¬ 
ze, ecc.; la mucosa e il connettivo un po’ per 
volta si coartano, le briglie e le aderenze si 
retraggono, si raggrinzano, il connettivo si ca¬ 
rica di fibre, si indurisce: è lo stadio scleroti¬ 
co; seguono ancora atrofìe ed infiltrazioni cal¬ 
caree della mucosa, ecc. La malattia varia per 
decorso e intensità, dalle forme che si innesta¬ 
no sulle otiti catarrali acute o che conseguono 
a forme acute recidivanti, alle forme più insi¬ 
diose; dalle forme localizzate alle finestre, o 
tra gli ossicini, od alia membrana, alle forme 
diffuse. 

Le variazioni nello sviluppo delle briglie, 
delle pieghe, delle aderenze, spiegano perchè 
in condizioni analoghe ora si determini sordità 
grave, ora un disturbo appena apprezzabile del 
l’udito. Prima o poi viene cointeressato il labi¬ 
rinto, ora con fenomeni di semplice compres¬ 
sione, ora con la compartecipazione al proces¬ 
so infettivo, sino ad aversi cofosi completa. 

Specialmente tenaci sono le forme giovanili, 
. che paiono legate a rachitismo, e quelle in cui 
entra in gioco l’eredità, della quale si è cer¬ 
cato di precisare il meccanismo. 

Intervengono momenti occasionali; per es., 
Blackwell [Med. Record, 1916) ha ultimamente 
rilevato il compito dei bagni di mare (eserci¬ 
terebbero un’azione dannosa in molte otopatie 
per l’azione traumatica e termica dell’acqua 
sull’orecchio). 

Importa sospettare la malattia nei due primi 
sintomi, i quali consistono in mali di testa 
persistenti, ronzìi, lievi stati vertiginosi, ipoa¬ 
cusia, ecc., così da poter chiedere in tempo il 
sussidio dello specialista per l’accertamento 
diagnostico. In questo stadio precoce occor i e 
sovratutto differenziare l’affezione organica 
dalle urostopatie; che sono forme puramente 
funzionali, ovvero sostenute da un lievissimo 
substrato organico, frequenti nelle nevrosi di 
ansia e d’angoscia; veri stati d’allucinazione 
sensitivo-sensoriale, si manifestano con parae- 
stesie della gola (sensazione penosa di pienez¬ 
za di peso), paracusie, f stati vertiginosi, ecc. 
(Cfr. Devaux e Logne, Les ausieux, 1917). 

(12) 


Man mano che la malattia progredisce la 
diagnosi diviene sempre più agevole e sicura. 

* 

* * 

11 trattamento tende ad arrestare l'evoluzio¬ 
ne della malattia più che a ripristinare le con¬ 
dizioni normali. Esso va per le lunghe: sicco¬ 
me non si ottengono risultati brillanti, ad un 
certo punto i malati si scoraggiano e i medici 
se ne disinteressano; d’altra parte non è da 
escludere che molte cure sieno intempestive e 
dannose : riesce facilissimo, purtroppo, di ar¬ 
recare del danno. 

Occorre dunque di soddisfare una duplice 
condizione : sapere con esattezza come proce¬ 
dere e perseverare nella cura. 

Ci occuperemo della cura dell’otite catarrale 
cronica sulla scorta di un breve ma interessan¬ 
te articolo di B. Robinson (Medicai Record, 
12 maggio 1917), nel quale sono contenute mol¬ 
te indicazioni pratiche. Lo completeremo con 
altri dati. 

* 

* * 

Siccome non è dubbio il concorso di cause 
generali, ogni cura la quale tenda a emendale 
la discrasia sottostante, accresce le probabilità 
di guarigione. Sono consigliabili quindi la vita 
all’aria libera e gli esercizi fisici, evitando pe¬ 
rò gli strapazzi; una vita psichica tranquilla, 
esente da preoccupazioni e da patemi d’animo; 
un regime dietetico razionale, particolarmente 
evitare l’ipo- e l’iperalimentazione, rinunzia¬ 
re o quasi ai dolci, all’alcool, al tabacco, os¬ 
servare la morigeratezza sessuale; praticare 
delle cure ricostituenti (ferro, arsenico, stric¬ 
nina, opoterapia). 

Ma questo trattamento generale non basta; 
esso anzi esercita un’influenza molto limitata 
sul processo morboso. 

Si rende manifesta, dunque, l’opportunità 
d’intraprendere la cura locale, che però è sem¬ 
pre ardua e richiede molte cautele per evitare 
di peggiorare la situazione. 

* 

* * 

Di solito questa cura viene iniziata tardi, 
quando la malattia è già abbastanza progre¬ 
dita, poiché per molto tempo lo stato dell orec¬ 
chio non richiama l’attenzione del malato. 

In tali condizioni si può ottenere molto meno 
che se la cura fosse intrapresa fin dalle prime 

manifestazioni morbose. 

Si è ricorso spésso alle iniezioni entro la cas¬ 
sa^ per la via delle tube, di varie sostanze allo 
stato liquido o di soluzione (bicarbonato di 
«oda, ioduro di potassio, cloralio idrato, ni¬ 
trato d’argento, solfato di zinco o di rame, 
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iodoformio, pilocarpina, adrenalina, fibrolisi¬ 
na, ecc.), nell’intento di modificare favorevol¬ 
mente il processo infettivo; ma queste sostanze 
sono diffìcili a maneggiare; esse irritano quasi 
sempre: dopo un miglioramento fugace, che il¬ 
lude il malato e il medico, segue quasi a colpo 
sicuro un peggioramento. Oggi si preferisce di 
rinunziare a queste medicazioni. 

Rispondono meglio alcune sostanze adope¬ 
rate allo stato di vapore : olio essenziale di 
eucalipto, di trementina, di pino marittimo, 
tintura di benzoino, cloroformio, etere, iodio, 
ecc., che vengono introdotti con l’aria nell’ese- 
guire le insufflazioni alla Politzes; ma non c’e 
da fare neanche su di essi un grande affida¬ 
mento. 

Le insulliazioni alla Politzer sono molto lar¬ 
gamente adoperate. Rispondono bene solo du¬ 
rante i primi stadii; come fa osservare Lowen- 
berg, restano inefficaci nelle forme secche, in 
cui possono anzi determinare aggravamenti e 
riuscire pericolose, se eseguite con forza: esser 
causa della, rottura di aderenze, provocare pic¬ 
coli stravasi sanguigni che determinano nuovi 
processi infiammato rii e proliferativi, sfiancare 
la membrana del timpano. 

Con un po’ di buona volontà, si riesce ad 
istruire il paziente a praticare da sè in modo 
soddisfacente <1'insufflazione, cosi che egli non 
debba dipendere dallo specialista per una ma¬ 
novra tanto semplice, ciò che eleverebbe il co¬ 
sto della cura e finirebbe per indurre stanchez¬ 
za nel malato e nel medico. 

Per semplificare la tecnica, è forse preferi¬ 
bile di far pronunziare la sillaba Ime (proce¬ 
dimento di Gruber), anziché far bere il solito 
sorso d’acqua. Conviene di far introdurre nel¬ 
la narice la cannula circondata da cotone, cosi 
da agevolare ed assicurare la chiusura. Volen¬ 
do usare una vaporizzazione medicata, basta 
far cadere su questo cotone 5-10 ed anche 15 
gocce di spirito di cloroformio (cloroformio in 
alcool al 6 %), secondo le indicazioni di Robin¬ 
son. Si insegnerà anche al paziente a rilevare 
il rumore subbiettivo che denota la buona riu¬ 
scita dell’operazione. 

Il trattamento verrà eseguito tutti i giorni od 
a giorni alterni. Nei casi leggeri, che vanno 
bene, il miglioramento dopo l’insufflazione ri¬ 
sulta evidente e persiste per ventiquattr’ore. 
Se il risultato è meno netto, ma pure palese, 
è consigliabile di continuare la cura per 4-6 set¬ 
timane. Essa va ripetuta poi due volte l’anno, 
per un mese ogni volta. So invece non si rileva 
nessun benefizio entro una diecina di giorni, è 
inutile persistere. 

L’insufflazione ha lo scopo di rifornire aria 


alla cassa, così dà impedire l’atelettasia persi¬ 
stente della membrana timpanica le anchi 
losi degli ossicini e le aderenze in questa posi¬ 
zione; di facilitare il vuotamento dell’essudato 
siero-mucoso o catarrale, comprimendolo e for¬ 
zandolo nelle tube; di asportare in parte questo 
essudato, mediante l'aria immessa in lieve ec¬ 
cesso entro l’orecchio e che poi fuoriesce; di 
mantenere la perveità delle tube. Per agevolare 
la fuoriuscita dellessudato, utilizzando anche 
la forza di gravità, è bene che il paziente ten¬ 
ga il capo abbassato e volto dalla parte dell’t- 
recchio malato. 

Alle volte l'insufflazione non riesce, quan¬ 
do la stenosi tubaria è marcata; in questi casi, 
per vincere la resistenza, serve meglio il cate¬ 
terismo, il quale dilata le tube e al tempo stes¬ 
so consente una piu sicura insufflazione. 

Dunque il cateterismo non sempre occorre; 
è indicato solo quando la stenosi non è vinta 
dall'insufflazione, ed anche allora solo di tem¬ 
po in tempo, p. es. 1-2 volte per settimana. In 
queste .condizioni il cateterismo riesce di com¬ 
plemento all’insufflazione semplice. 

Naturalmente esso esige l'opera dello specia¬ 
lista. E preferibile di associarvi l’uso delTaria 
compressa, la quale determina un insufflazione 
graduabile in modo rigoroso. L’aria è da pre¬ 
ferire all’ossigeno, perchè questo viene riassor¬ 
bito più rapidamente, mentre non esercita nes¬ 
sun’azione battericida. 

Se il catetere non passa, risponde bene il dr** 
naggio, ottenuto a mezzo di sonde o bugie 
flessibili, guidate dal catetere; possono essere 
di celluloide o di minugia (corda di violino); 
queste, lasciate per qualche tempo in situ, si 


rigonfiano e dilatano dolcemente la tuba. 

Molta importanza spetta al pneumo-massag- 
gio auricolare , che tende a promuovere la io- 
riuscita, attraverso le tube, del materiale con¬ 
tenuto nella cassa; inoltre esso determina ipe¬ 
remia attiva e favorisce il riassorbimento. Gio¬ 
va sempre, salvo negli stadi atrofici, moli.) 
avanzati, e nel rilassamento della membrana. 

Va eseguito a dovere; se troppo rude, può 
danneggiare: p. es., la sonda di Lucae è stata 
abbandonata, perchè determinava traumati¬ 
smi, irritazione e peggioramenti. Molto me¬ 
glio tollerati e più idonei sono i massaggi blan¬ 
di, ottenuti p. es. con il masseur di Delstan- 
che. Invece che mediante l’elettricità, si può 


far muovere questo apparecchio da sè (sono 
in commercio piccoli apparecchini a mano). 
Si fa agire per non più di un minuto ogni vol¬ 
ta. Ancora più semplicemente ed utilmente, si 
può utilizzare la stessa pera di Politzer, intro¬ 
ducendo l’innesto terminale entro il condotto 
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uditivo esterno ed assicurandovelo con un po’ 
di cotone, così da chiudere il condotto stesso: 
poi si comprime moderatamente e si lascia de¬ 
comprimere la pera, ripetendo rapidamente la 
manovra. Si può anche adattarvi un innesto 
speciale, come quello di Bacou. Ancora più 
semplicemente : si applica a piatto, sull’orecchio 
malato, la palma della mano corrispondente, 
poi si stacca rapidamente, poi si riapplica, e 
così via, in modo da determinare una serie di 
compressioni e decompressioni, per 5 minuti 
ogni volta. Si può anche piegare il trago sul 
condotto uditivo esterno per mezzo di un dito, 
a molte riprese, per 5-10 minuti; ma questa 
forma di massaggio è meno efficace della pre¬ 
cedente. 

Per determinare l'iperemia curativa nella 
cassa ed esercitare un’azione antimicrobica, si 
possono usare il caldo semplice (per es. termo¬ 
foro elettrico) e i rivulsivi (per es. l’ovatta ter¬ 
mogena); ma meglio risponde una lampada 
elettrica, forse perchè ricca di raggi penetran¬ 
ti, che agiscono in profondità ed esercitano 
un’azione microbicida. Questo mezzo giova so- 
vratutto quando ve sclerosi anchilosante nelle 
articolazioni delle ossicina intra-auricolari, che 
viene ridotta: quanto meno, se ne arresta o 
se ne ritarda l’incremento. E preferibile usare 
una lampada terapeutica potente, che si avvi¬ 
cina e si allontana per 5 minuti incirca (più 
o meno) ogni giorno. . i 

Oltre alle cure locali sull'orecchio, si richie¬ 
dono quelle locali del naso-faringee, da cui pro¬ 
babilmente parte l'infezione auricolare. Riesco¬ 
no utili sovratutto in principio; poi l’affezione 
dell’orecchio decorre per suo conto, indipenden¬ 
temente da quella naso-faringea, che però non 
è mai da trascurare, in quanto che, eliminan¬ 
dola, si può evitare la ripetizione o la conti¬ 
nuazione del processo infettivo dell'orecchio. 

Se queste cure sono istituite in tempo, alle 
volte riescono ad arrestare od a guarire il pro¬ 
cesso morboso auricolare. 

Quando v’è congestione e stenosi delle tube, 
convengono, come si è detto, i drenaggi a mez¬ 
zo di insufflazioni o di cateterismi, ripetuti an¬ 
che 1-2 volte al giorno, o del sondaggio. Se v’è 
faringite (e non manca quasi mai) si ricorre 
allo iodio diluito in glicerina, al protargolo, al 
nitrato d’argento, al galvano, cautere, ecc.; oc¬ 
corre agire specialmente presso l'ostio delle tu¬ 
be, per mezzo di uno stuello di cotone, cui si 
dà la forma del catetere per le tube d'Eusta¬ 
chio (Gradenigo). 

Nell’ipertrofia della tonsilla linguale (a cui 
per solito si fa poca attenzione, sovratutto se 
non determina che -una sensazione di corpo 
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estraneo in gola), Biedert (Med. a . Surg. Rep. 
of thè Epi.sc. Hosp., 1915) consiglia la miscela: 
iodio 0.8-1-.0 gm., ioduro potassio 1.6-2.0 gin., 
glicerina 30 gm., od anche la glicerina tannica; 
i detti rimedi vanno portati per mezzo di uno 
stuello di cotone sulla base della lingua, men¬ 
tre questa è spinta molto in avanti, evitando 
di farli giungere ai lati dell’epiglottide; le ap¬ 
plicazioni si ripetono 3-4 volte, ad intervalli di 
3-4 giorni; se non bastano, si cauterizza la ton¬ 
silla linguale con acido triclorometico, con a- 
cido cromico o meglio col galvano cantere; co¬ 
me palliativo si puù anche usare una soluzio¬ 
ne cocainica (Turtur, questo giornale 1917). 

Se vi sono vegetazioni adenoidi, asportarle. 

Se v’è ostruzione nasale, far uso di pomate 
astringenti, della cauterizzazione, delle opera¬ 
zioni sui turbinati e sul setto, ecc. 

Un coadiuvante delle cure è dato dal clima; 
ma naturalmente questo mezzo è riservato solo 
ma naturalmente questo mezzo è riservato ai 
favoriti dalla fortuna. Conviene un clima a- 
sciutto, di montagna; non mai il mare, spe¬ 
cialmente se la malattia è ancora nello sta¬ 
dio di essudazione, di catarro. 

Un’azione speciale spetta ai bagni termali. 
Probabilmente modificano tutto il ricambio, 
ma esercitano anche un’azione curativa locale, 
sulle prime vie aeree. 

Un luogo classico di cura è Aix-les-Bains, 
ove si fanno bagni, inalazioni, massaggi; a pro¬ 
durre . i buoni effetti segnalati, oltre l’acqua 
calcica-idrosoliorata termale, concorre certo il 
cambiamento di regime. 

In Italia vantiamo le acque salso-iodiche di 
Salsomaggiore; le inalazioni dei sali di questa 
stazione si praticano anche in speciali istituti; 
più semplicemente, si può consigliare ai ma¬ 
lati non abbienti un inalatore Acmé, per il 
quale si usano le acque madri che vengono 
riscaldate. 

Occorre della prudenza, affinchè non si ab¬ 
bia un effetto contrario alla risoluzione deside¬ 
rata: può svilupparsi una faringite bromica- 
iodica. Vi sono degli individui intolleranti, ai 
quali questa cura non conviene affatto. 

Non acceniamo neppure agli interventi chi¬ 
rurgici, fortunatamente abbandonati. 

L’uso dei vaccini e dei sieri è ancora allo 
stato di tentativo. 

Quando la malattia si è resa stazionaria, è 
utile di ripetere, un paio di volte all’anno, la 
cma locale, per un mese ogni volta. 

Se s: producono riacutizzazioni, converrà il 
riposo a letto, rendere severo il regime, pren¬ 
dere qualche purgante, e localmente praticare 
delle applicazioni calde. 


(H) 
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Usando le cure prudenziali da noi indicate, 
i risultati saranno lenti, ma sicuri, purché gli 
sforzi siano perseveranti. 

Naturalmente, non c’è da aspettarsi mai nul¬ 
la di straordinario nè di rapidissimo. 

Ma siamo certi che l’adozione di queste mi¬ 
sure alleverà le sofferenze di molta parte del¬ 
l'umanità, determinate dalla perdita prqgres 
siva dell’udito. U. v. 

MEDICINA SOCIALB. 

Un progetto d’assicurazione contro le malattie. 

Secondo l’Abbiate (La Cooperazione Italiana , 
31 agosto 1917), l’assicurazione deve essere ob¬ 
bligatoria per tutti i salariati ed impiegati 
d’ambo i sessi oltre i 16 anni, con retribuzione 
non superiore a 2400 lire annue. L’Istituto 
delle Assicurazioni sociali funziona a mezzo 
del Consiglio Superiore, presso il Ministero 
deH’industria e di uffici periferici, con circo- 
scrizione o provinciale, o comunale, o circon¬ 
dariale secondo l’importanza della popolazione. 

L’assicurazione contro i danni delle malat¬ 
tie è esercitata dalle Società di mutuo soccorso, 
dalle Casse professionali e dai Sindacati di pre¬ 
videnza; dove queste istituzioni manchino de¬ 
vono sorgere le Casse comunali, rette da ammi¬ 
nistrazioni miste (Comune, operai, imprendi¬ 
tori). Questi enti devono provvedere ai propri 
assicurati un sussidio giornaliero a pai-tire dal 
4°efino al 90° giorno di malattia; un sussidio di 
maternità di lire 40; l’indennità di funerale di 
lire 50; l’assitenza medica e farmaceutica; l’as¬ 
sicurazione dell’operaio alla Cassa per la vec¬ 
chiaia mediante il versamento a questa di li¬ 
re 1 mensilmente. : 

Dopo il 90° giorno, e fino al 730° si ha il pe¬ 
riodo così chiamato di « invalidità tempora¬ 
nea» alla quale provvedono le Federazioni pro¬ 
vinciali fra gli Istituti che esercitano rassicu¬ 
razione contro le malattie, corrispondendo una 
lira giornaliera aH’assicurato, e versando alla 
loro volta una lira al mese per ciascun inva¬ 
lido alla Cassa vecchiaia. 

Dopo il 730° giorno si ha l’invalidità perma¬ 
nente ed entra in funzione la Cassa nazionale 
di previdenza col sussidio di lire 0.75 giorna¬ 
liero od il ricovero dell’invalido in un Istituto 
di assistenza; anche questa Cassa deve versare 
lire una al mese per l'assicurazione-vecchiaia. 

Lo stesso Istituto garantisce ad ogni lavora¬ 
tore che si inscriva al 16° anno, una pensione 
di lire 360 annue a datare dal 65° se uomo, e 
dal 60° se donna. In caso di morte prima di que¬ 
st’età è conferita per 6 mesi una pensione ai 


figli minori di 15 anni, o, in mancanza di que¬ 
sti, alla vedova. 

Contributi. Per l’assicurazione, malattia e per 
l’invalidità temporanea il premio è unico, e 
così ripartito: l’operaio deve versare lire 9 an¬ 
nue fino al salario di 3 lire, e l’uno per cento 
sulla parte di salario eccedente; altrettanto 
deve corrispondere l’imprenditore. Il Comune 
e lo Stato versano un contributo annuo di lire 
3 e 9 rispettivamente. 

Le Casse-malattia verseranno sulle loro en¬ 
trate una percentuale, da fissarsi ogni quin¬ 
quennio dal Consiglio superiore, a favore del¬ 
le Federazioni per l’invalidità, temporanea, e 
della Cassa nazionale di previdenza per l’in¬ 
validità permanente. Per 1’assicurazione-vec- 
chiaia oltre ai contributi delle singole casse, 
si ha il versamento di una quota annua fìssa 
di 6 lire da parte dello Stato, dell’operaio e 
dell’imprenditore. 

Speciali disposizioni riguardano il versa¬ 
mento del contributo da parte di coloro che la¬ 
vorano a domicilio. 

Assicurazioni, facoltative. Possono associarsi 
ad istituzioni mutue riconosciute dallo Stato, 
contro i rischi del lavoro e della vita, le donne 
occupate nei lavori domestici che non abbiano 
un reddito superiore a 3600 lire, e gli uomini 
che abbiano un guadagno dalle 2400 alle 3600 
lire. Lo Stato contribuisce con la quarta parte 
dei premi da loro pagati, purché non superino 
6 lire annue. 

La gestione infortuni sarà tenuta dagli isti¬ 
tuti attualmente esistenti; il contributo dell’as¬ 
sicurazione graverà a carico totale del datore 
di lavoro. L’indennità decorre dal 45° giorno 
dall’infortunio perchè dal 4° al 44° giorno l’o¬ 
peraio percepirà il sussidio-malattia. 

Questo, nelle linee principali il progetto Ab¬ 
biate, pregevole certamente ma non privo di 
lacune. Ci pare, infatti, bene concepita l'orga¬ 
nizzazione amministrativa dell’Istituto delle 
assicurazioni sociali e, di massima, ben im¬ 
postato il congegno delle varie forme dì a c .;i- 
stenza. Sulla parte finanziaria del progetto, 
che ci pare molto roseo, non è dato pronun¬ 
ziarsi per mancanza di elementi. La proposta 
che limita il trattamento-infoitunio a datare 
dal 45° giorno non crediamo possa essere presa 
in considerazione, per il danno evidente che 
ne deriverebbe agli operai i quali giustamente 
devono aver diritto ad un trattamento più fa¬ 
vorevole quando rimangono vittime del lavoro. 

Nel progetto è, poi, trascurata del tutto la 
parte riguardante il servizio sanitario e l’as 
sistenza ospitaliera, problemi che ci auguria¬ 
mo vengano risolti con soddisfazione della clas¬ 
se medica. x. 

(15) 
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ACCADEMIE. SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI. 

(nostri resoconti parti co a ri). 

Reale Accademia di scienze, lettere ed arti 

in Modena. 

Adunanza del 21/ giugno 1017. 

Presiede il prof. Ugo Amai.di. 

Per lo studio delle lesioni dei nervi periferici. 

Il prof. Arturo Donaogio tratta dell’importanza 
dell’indagine istologica, specie con i metodi neuro¬ 
fibrillari — e ricorda, tra i ricercatori italiani, il 
Perirne ito — sulle lesioni dei nervi periferici; os¬ 
serva che tale indagine, rivelando la sorprendente 
capacità di rigenerazione delle fibre nervose peri¬ 
feriche, come è stata una tra le basi scientifiche 
che hanno guidato agli interventi, tanto numerosi 
in chirurgia di guerra, in determinati casi di le¬ 
sione dei nervi periferici, così dovrebbe esser sem¬ 
pre utilizzata dopo l'atto operativo per integrare 
e chiarire l’osservazione clinica, ciò che, invece, 
fin qui è avvenuto piuttosto raramente, secondo è 
stato da più parti notato: ed espone particolarità 

metodiche sull’indagine in questione. 

Dopo aver ricordato che gli stessi procedimenti, 
con i quali egli ha raggiunto la dimostrazione della 
rete neurofibrillare negli elementi nervosi, l’hanno 
condotto contemporaneamente alla colorazione elet¬ 
tiva della parte cifindrassile delle fibre nervose 
tanto nell’asse cerebro-spinale quanto nel nervi pe¬ 
riferici. chiarisce come vadano utilizzate per ci¬ 
lindrassi dei nervi periferici le proprietà elettive 
dei propri metodi (particolarmente del 2° e del 5° 
descritti nella Rivista super. di Freniatrìa . voi. XXX. 
fasc. 2°-3°, e nelle Archives il. de Biologìe , volu¬ 
me XLVI, fasc. 3°); cita a questo proposito le ot¬ 
time ricerche di G. Modena condotte con i netti 
metodi su lesioni sperimentali dei nervi periferici 
(Ardì. it. de Biologie, volume LTV, fasc. 3°). 

Riguardo al requisito della elettività necessario 
in simile ordine di ricerche, deve ricordare di aver 
osservato che i metodi di riduzione argentina 
(Calai, Bielschowki) possono trarre ad apprezza¬ 
menti erronei per la contemporanea colorazione, 
senza differenziazione, di strutture non nervose: 
ciò ohe ò stato confermato, per quanto riguarda i 
cilindrassi, oltre che dalle ricerche di G. Modena, 
anche dalle ricerche di V. Bianchi, Scinti, Cantelli 
sul comportamento dei cilindrassi dei centri, que¬ 
ste ultime eseguite, com’è di regola per il cervello, 
con il metodo 4° dell’O., in confronto con i metodi 
di riduzione argentica. 

Data la necessità che l’indagine oltre a soddi¬ 
sfare al requisito dell’elettività di colorazione delle 
neurofibrille, sia portata sulle altre strutture costi¬ 
tuenti la zona lesa. l’O., per rispondere a tale esi¬ 
genza, ha ora precisato che specialmente le sezioni 
dei pezzi trattati con il metodo 5° (dalle quali, del 
resto si può già, con il consueto procedimento, se 
non si spinge troppo oltre lo scoloramento, otte¬ 
nere in parte la colorazione suppletoria, senza tur¬ 
bare sensibilmente l'elettività del metodo, per il 
fatto della differenziazione metacromàtica) sono su¬ 
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scettibili, purché siano liberate dal mordente (mo- 
libdato d’ammonio) con accurato lavaggio, di in¬ 
dagine suppletoria con colorazioni comuni; in modo 
da fornire il desiderato quadro globale della le¬ 
sione. 

Riconosciuto che una delle ragioni della fre¬ 
quente mancanza dell’applicazione dell’esame isto¬ 
logico sul materiale asportato specialmente per 
(pianto riguarda il comportamento delle neurofi¬ 
brille, può derivare dal fatto che non sempre è 
possibile disporre subito delle sostanze necessarie 
all’intero svolgimento dei metodi, 1*0., pur ammet¬ 
tendo che è preferibile, nell’applicazione dei propri 
metodi neurofibrillari, attenersi al procedimento 
quale egli lo ha originariamente descritto, riferisce 
che si può ovviare all’inconveniente riducendo il 
procedimento iniziale alla semplice fissazione, poi¬ 
ché ha constatato che. quando il nervo sia fissato 
in soluzione satura acquosa di sublimato (36 ore), 
eliminando poi l’eccesso di sublimato con alcool a 
70 jódato (48 ore) e sia conservato in alcool a 70, 
gli ulteriori passaggi possono essere rimandati a 
quando le condizioni di ricerca siano più agevoli, 
purché nel riprendere la serie dei passaggi, si ri¬ 
conducano i pezzi all’acqua distillata attraverso 
soluzioni gradualmente allungate di alcool: cosi 
si può conservare ed utilizzare un materiale pre¬ 
zioso, il cui esame contribuirà a mettere in luce 
problemi non ancora risolti d’intersese scientifico 
e pratico. 

Infine il prof. Gaetano Magnanini, a nome anche 
dei prof. G. Bianchi e del dott. G. B. Venturi, 
presenta « Notizie di esperienze per estrarre indu¬ 
strialmente il bromo dalle acque madri delle saline 
marittime durante la guerra». 

Relativamente all’estrazione dello .iodio dalle 
acque minerali italiane 1*0. deve constatare che le 
analisi che si trovano nei libri e nelle monografie 
relative a tali acque sono molto spesso errate e più 
precisamente sono errate le analisi di quelle acque 
che dovrebbero contenere quantità rilevanti di .io¬ 
dio (qualche decigrammo per litro). Perciò avendo 
l’O. in unione ai sopracitati chimici, escogitato un 
processo industriale per l’estrazione dello .iodio da 
acque minerali molto indurate, dovette abbando¬ 
nare l’applicazione in seguito a nuove analisi pra¬ 
ticate alle sorgenti. 

L’O. presenta invece all’Accademia un campione 
di bromo liquido italiano ed un campione di bro¬ 
muro di sodio, estratti durante lo scorso inverno 
tilio Tavani, direttore delle RR. Saline di Comete. 
Tarquinia: ed esprime la sua gratitudine oltreché 
allo spett. Ministero delle Finanze, che concesse di 
eseguire le esperienze anche all’ill.mo sig. ing. At¬ 
tilio Tavani, direttore delle RR. Saline di Comete, 
per avere in tutti i modi coadiuvato col consiglio 
e coll’opera il compimento del lavoro. L’O. presenta 
le fotografie del piccolo impianto di esperimento 
dandone la descrizione, e fa seguito con un pro¬ 
getto di massima da seguire per un impianto di e- 
strazione di bromo dalle acque madri delle Saline 
durante la guerra. 

0. Bon ACINI 

Segretario di Sezione. 
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APPUNTI. DI MEDICINA PRATICA. 


CASISTICA E TERAPIA. 

L’epilessia traumatica. 

È molto diffuso, osserva Berger (Munchener 
Medizinische Wochenschrift , 1916, num. 22), il 
concetto che la epilessia traumatica sia essen¬ 
zialmente corticale, dipenda cioè da una ecci- 
tazione da parte di una scheggia ossea, di un 
corpo estraneo, di un focolaio emorragico, di 
una cicatrice sulla zona rolandica. Vero è che 
l’epilessia può seguire, e con molta frequenza, 
a tutte le lesioni cerebrali, anche quando non 
abbiano dato in primo tempo fenomeni com¬ 
motivi, e dovunque localizzate. 

Tutti gli individui con gravi lesioni cerebra¬ 
li guarite lamentano per molto tempo, e talora 
per sempre, alcuni disturbi quali cefalea, ''af¬ 
flusso di sangue alla testa, scarsa resistenza 
all’aldool, ipersensibilità al calóre solare ed 
agli sforzi corporei, fatti che sono spesso ac¬ 
compagnati da un certo torpore mentale e ad 
irritabilità. Questi sintomi che in genere han¬ 
no una tendenza a recedere non costituiscono 
l’epilessia traumatica. Questa si ha soltanto 
quando si verificano i grandi accessi convul¬ 
sivi o i così detti fenomeni epilettoidi, che so¬ 
no più frequenti, meno noti e possono perciò 
più facilmente sfuggire alla osservazione o non 
essere convenientemente interpretati. Si no¬ 
tano fra essi : la cefalea intensa accessionale, 
la debolezza generale improvvisa e special- 
mente gli accessi di vertigine. 

Gli accessi di vertigine di natura epilettica 
compaiono di regola dopo la guarigione ap¬ 
parentemente completa della lesione cerebrale 
nel pieno benessere, si verificano, senza ragio¬ 
ne dimostrabile e possono durare fino ad una 
mezz'ora. Sono talvolta accompagnati da nau¬ 
sea, vomito, sudorazione, bradicardia, rinorra- 
gia, enuresi e sono seguite da un breve sonno. 
Se questi accessi accessionali di vertigine si ve¬ 
rificano in un individuo che ha una cicatrice 
cerebrale e specialmente se insieme ad essi si 
hanno rapidi offuscamenti della coscienza si 
può essere sicuri che si tratta di una forma 
epilettica in sviluppo anche se non si sono an¬ 
cora manifestati i classici accessi convulsivi. 

Queste forme di epilessia sono generalmen¬ 
te aggravate ed affrettate nella loro evoluzione 
dagli strapazzi fìsici,, dai disagi, dalla tensio¬ 
ne emotiva, mentre possono attenuarsi ed an¬ 
che scomparire col riposo. Per questa ragione 
l’A. ritiene che i soldati che si trovino in que¬ 
ste condizioni non debbano mai più essere in¬ 
viati al fronte. E ciò senza tener conto che que¬ 


sti individui per i disturbi cui vanno soggetti, 
vertigini seguite da cadute, accessi di sonno e 
di astenia grave, come per gli eventuali-distur¬ 
bi psichici, ..accessi d’angoscia, impulsi, fughe, 
costituiscono un pericolo non solo per sè stessi 
ma anche per le unità di cui fanno parte. 

Dr. 

' Crisi di ipotermia come equivalente epilettico 

in un trapanato. 

In un individuo che aveva subito trapana¬ 
zione del frontale ed esposto per retrazione 
della cicatrice ad una compressione delle cir¬ 
convoluzioni cerebrali sottostanti, si sono ve¬ 
rificati: 1° degli accessi epilettici jacksoniani, 
caratterizzati da violenti dolori e contrazioni 
spastiche del braccio destro; 2° dei periodi di 
ipotermia (temperatura rettale fino a 34°,2) di 
parecchi giorni, precedenti l’accesso sensitivo- 
inotore o sostituendolo, quando la terapia bro- 
mica. aveva attenuato o soppresso gli accessi. 

L’ipotermia e l’epilessia sono scomparse 
quando un intervento operativo ha fatto scom¬ 
parire la compressione dovuta alla cicatrice. 
Esse si sono svolte simultaneamente in dipen¬ 
denza dell’eccitazione corticale a livello della 
breccia del frontale. L’ipotermia ha dunque 
avuto il valore di un equivalente epilettico. 

( Joarn. of Am. med. Association). Fil. 

. Enuresi congenita ed acquisita da lesioni spinali. 

G. Spiller (The american Journal of thè 
medicai Sciences, 1916, aprile), ricorda che 
l’enuresi può essere in rapporto a lesioni orga¬ 
niche congenite o acquisite quali la mielodi- 
splasia e lo stiramento della cauda equina. 

Sotto il nome di mielodisplasia Fuchs descris¬ 
se nel 1909 una speciale condizione caratteriz¬ 
zata da spina bifida occulta con imperfetto 
sviluppo delle parti inferiori del rpidollo, con¬ 
dizione i cui sintomi essenziali sono i se¬ 
guenti : 

1. Debolezza degli sfinteri e specialmente 
enuresi notturna persistente dopo la pubertà; 

2. Sindactilia tra il 2° e 3° dito del piede, 
più raramente degli altri, di solito bilaterale; 

3. Disturbi di sensibilità, specialmente di 
quella termica, con distribuzione a tipo non 
radicolare, per lo più limitata ai piedi o anche 
alle sole dita di essi; 

4. Anomalie del canale sacrale rilevabili 

con l’esame radiologico; 

5. Disturbi della reflessività tendinea e cu¬ 
tanea all’addome ed agli arti inferiori; 

> . il?, 
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6. Deformità del piede (piede piatto, varo, 
valgo) con disturbi trofici e vasomotori nelle 
dita. Oltre a questi, altri sintomi sono stati de¬ 
scritti quali l’ipertricosi della regione sacrale, 
un lipoma alla regione coccigea, l’asimmetria 
della rima anale, la fovea coccigea. 

L’A. riferisce ^1 riguardo la storia di alcuni 
casi che confermano le osservazioni di Fuchs 
e di altri autori che si occuparono successiva¬ 
mente della quistione. 

D’altra parte disturbi della minzione posso¬ 
no anche verificarsi in seguito allo stiramento 
delle radici sacrali inferiori in seguito alla ec¬ 
cessiva flessione del tronco sugli arti inferiori. 
In tale posizione le radici inferiori sono forte¬ 
mente stirate e sono sempre maggiormente dan¬ 
neggiate in confronto di quelle situate supe¬ 
riormente. Al riguardo l’A. riferisce la storia 
di un operaio di 46 anni. Mentre questi lavora¬ 
va in una miniera, un elevatore scese su di lui : 
per difendersi fu costretto a piegare fortemente 
il tronco sulle gambe ed in questa posizione do¬ 
vette rimanere a lungo. Gli arti inferiori non 
rimasero paralizzati, tuttavia per qualche tem¬ 
po ebbe bisogno dell’appoggio del'bastone ed 
in capo ad un anno aveva ancora incontinen¬ 
za di urina e di feci : il desiderio sessuale non 
mancava, ma non si aveva erezione ed emis¬ 
sione di sperma. I riflessi achillei erano abo¬ 
liti, quelli patellari erano disuguali, il sinistro 
era alquanto esagerato. V’era accenno al feno¬ 
meno di Romberg. La sensibilità tattile e do¬ 
lorifica attorno all’ano, al perineo ed agli arti 
inferiori era integra. 

In un altro caso si trattava di un operaio 
che battè con l’addome in una balla di cotone 
nell’atto di sollevarla dal suolo. In seguito 
a ciò cominciò a soffrire di debolezza dello 
sfintere vescicale per modo che facendo qual¬ 
siasi sforzo anche leggero emetteva dell’urina. 
Questa incontinenza peggiorò gradualmente 
fino a che il paziente perdette completamente 
il controllo della propria vescica. Il desiderio 
sessuale non era indebolito, ma lo sgocciola¬ 
mento dell’urina impediva il coito. Lo sfintere 
rettale era anch’esso, benché in grado minore, 
indebolito. L’andatura e la stazione erano nor¬ 
mali. Il paziente avvertiva negli arti inferiori 
una certa debolezza. Esisteva una lieve aneste¬ 
sia tattile e dolorifica alla porzione destra del¬ 
lo scroto, alla natica destra in vicinanza del¬ 
l’ano ed in minore grado allo stesso lato del 
perineo. Anche la porzione destra del pene er i 
meno sensibile. La sensibilità dei testicoli era 
normale. I riflessi patellari erano pronti, ma 
quelli achillei indeboliti. I fatti clinici depone¬ 
vano per una lesione unilaterale delle radici 
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sacrali inferiori. La stessa unilateralità faceva 
escludere una lesione del cono. La lesione delle 
radici doveva evidentemente attribuirsi ad uno 
stiramento delle medesime determinato dallo 
sforzo fatto a tronco piegato in avanti per sol¬ 
levare la balla di cotone. Dr. 


La cefalea da puntura lombare. 

L’uso oramai largo della puntura lombare 
a scopo diagnostico e terapeutico ha contri¬ 
buito a far conoscere con maggiore precisione 
i caratteri della cefalea che suole seguire alla 
puntura stessa. Questa cefalea, osserva C. L. 
Dauv (Journal American Medicai Associamoti, 
1917, n: 14) raramente si manifesta prima del 
giorno seguente alla puntura e precisamente 
quando il paziente si leva dal letto. Può però 
anche comparire subito dopo l'operazione come 
anche tre giorni 'dopo e ciò in rapporto all’at¬ 
tività del soggetto ed alle condizioni della cir¬ 
colazione del liquido cefalo-rachidiano. Il pa¬ 
ziente soffrè di un-dolore diffuso piuttosto gra¬ 
ve alla fronte e qualche’volta anche alla nuca 
sebbene meno intenso. Talora il dolore è anche 
più forte all’occipite. Può essere accompagna¬ 
to da nausea, vomiti violenti, vertigini, confu¬ 
sione mentale e deliqui. Tali sintomi possono 
essere destati o peggiorati dai movimenti ed 
ordinariamente scompaiono rapidamente quan¬ 
do il paziente si mette a giacere, e quando più 
sta in tale posizione tanto meglio si sente. Pos¬ 
sono anche essere presenti modificazioni del 
lume pupillare e della pressione del sangue. I 
disturbi durano con qualche remissione da 
cinque giorni a tre settimane ed anche più. 

La cefalea con tutti i sintomi che l’accompa¬ 
gnano è più frequente quando la pressione del 
liquido cefalo-rachidiano è negativa o è bassa. 
Quando invece la pressione è alta come in ca¬ 
si di tumori, di poliomielite, di meningite, la 
puntura lombare calma o fa scomparire la ce¬ 
falea preesistente. 

La cefalea è più comune e più grave nei sog¬ 
getti giovani ed a temperamento nervoso, nelle 
donne, negli anemici. 

In ogni caso i disturbi sono tanto più leggeri 
quanto minore è la quantità del liquido estrat¬ 
to e quanto più lentamente avviene la fuoriu¬ 
scita del liquido stesso. 

In quanto al meccanismo patogenetico della 
cefalea l’A. ritiene che le modificazioni della 
pressione' provocate dalla puntura e dalla fuo¬ 
riuscita di liquido cefalo-rachidiano determi¬ 
nano una diminuzione di questo nella cavità 
cranica per modo che il cervello trovasi molto 
più a contatto delle ossa, donde un’irritazione 
delle fibre del trigemino e dell’occipitale. Questa 
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interpretazione sarebbe avvalorata dal fatto che 
la posizione orizzontale fa migliorare tutti i 
disturbi e che la cefalea si manifesta in genere 
dopo la puntura solo quando il paziente si leva 
dal letto. Bisogna però d’altra parte tener 
conto che il plesso coroidale è capace di ristabi¬ 
lire rapidamente l’equilibrio quantitativo del li¬ 
quido cerebro-spinale, conviene quindi ammet¬ 
tere che la puntura lombare inibisca l’attività 

I 

del detto plesso. 

La cefalea può essere adunque evitata mante¬ 
nendo a letto il paziente per due o tre giorni 
dopo la puntura, facendo defluire il liquido nel¬ 
la minore quantità possibile e praticando l’o¬ 
perazione molto lentamente. Una volta mani¬ 
festatasi la cefalea si cura col ritorno nella po¬ 
sizione orizzontale ed eventualmente con com¬ 
pressione addominale mediante fasce o altri 
sistemi. Con tale pressione si determina un au¬ 
mento della pressione sanguigna nell’estremità 
cefalica e si favorisce quindi la secrezione de! 
liquido cefalo-rachidiano. Dr. 


Interessante premio semigratuito: 

Doti M. Campeggiane 

% 

Capitano Medico 

Assistente onorario nella R. Clinica Oto-rino-laringoiatrica di Roma. 

La diagnosi della Sordità 

nei suoi rapporti clinici e sociali. 

Fu giudicata una pubblicazione interessante e che 
si legge volentieri, uno studio clinico e medico-le¬ 
gale della sordità di utilità scientifica e pratica. È 
una guida preziosa alla diagnosi della sordità. 

Vi sono esposte le cause della malattia, progre¬ 
dendo ordinatamente dall’apparecchio periferico 
dell’udito, lungo le vie acustiche, fino ai centri ce¬ 
rebrali. Sono illustrate le sordità traumatiche, tos¬ 
siche, in rapporto con lo stato generale, con le ma¬ 
lattie del sistema nervoso, le forme organiche e fun¬ 
zionali ed i processi patologici con cui potrebbero 
esser confuse. Il metodismo di esame nell’ammalato 
forma oggetto di uno speciale capitolo. 

Vi è svolto infine u nargomento importantissimo 
e degno di rilievo : le manifestazioni extra-aurico¬ 
lari della sordità, che si rivelano nelle regioni e 
negli organi vicini e lontani, che si ripercuotono sul¬ 
l’intero organismo, sul valore sociale dell’indivi- 
duo, sulle più elevate estrinsecazioni della psiche. 

Questi brevi cenni raccomandano già la pubblica¬ 
zione a tutti gli studiosi, ai mèdici ed in special 
modo ai periti medico-legali. 

Volume in VII! grande, di circa 100 pagine, con una Tavola, in commercio al 
prezzo di L 4; ai nostri associati si spedisce per sole L 3,20 franco di porto. 

Inviare cartolina-vaglia direttamente al prof. En¬ 
rico Morelli. Via Sistina, 14 - Roma. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(876) Iniezioni gengivali per anestesia locai'- - 
Devitalizzazione della polpa dentale. — Al .dot¬ 
tor P. 0. Barsanti da Montepulciano : 

Le iniezioni gengivali per ottenere l’aneste¬ 
sia locale per infiltrazione, qualunque . sia 
la sostanza adoperata,, si praticano fra gli 
strati epiteliali della muccosa e il connettivo 
sottomuccoso, e precisaméiìtè nel sottile strato 
di tessuto sottoepiteliale; allora il colorito della 
muccosa impallidisce gradatamente e diventa 
bianco, for mando un’area rotondeggiante, larga 
a un dipresso quanto una moneta da un cen¬ 
tesimo, di cui la puntura è il centro. Se invece 
si approfondisce maggiormente l'ago nei tes¬ 
suti, iniettando nel, tessuto connettivo lasso il. 
liquido anestetico, questo formerebbe saccoccia, 
il tessuto muccoso soprastante si solleverebbe 
a nocciola e non si otterrebbe l infìltrazione de¬ 
siderata dell’anestetico nei tessuti che si vo¬ 
gliono rendere insensibili. 

Pei- poter asportare senza dolore la polpa ra- 
dicolare ancora sensitiva la miglior pratica è 
di ripetere nella cavità polpale la medicazione 
arsenicale, anche per più vòlte, se è necessa¬ 
rio, aspettando che i filamenti di polpa radico- 
lare siano cqmpletarnente insensibilizzati prima 
di asportarli. Se per ragioni speciali non si 
dispone del tempo necessario per questa pru¬ 
dente aspettativa, si può praticare l’anestesia 
cocainica per compressione, che generalmente 
dà buoni risultati, oppure l’anestesia gengiva¬ 
le, come si farebbe per un’estrazione dentali a. 

' A. Chiavaro. 

(877) . L’Abbonato 955 chiede: 

Quale cura può usarsi contro l’insonnia e 
contro la cefalea accessionale intensa in sog¬ 
getti con manifestazioni o con sospetto di for¬ 
ma parasifilitica? Oltre una prescrizione sinto¬ 
matica, potrebbe sperimentarsi il neosalvarsan 
anche se negativa la Wassermann? 

Tutte le volte che non vi sono speciali con¬ 
troindicazioni (lesioni vasali, cardiache e rena¬ 
li) si può tentare il neo-salvarsan. Molti attri¬ 
buiscono una particolare efficacia su quéste for¬ 
me nevralgiche, di origine o di natura sifilitica, 
al cianuro di mercurio per iniezioni ipoder¬ 
miche. 

V. Montesano. 

(878) . All’Abb. n. 8928: 

Si è già risposto ad analoga domanda (al 
n 804 di questa rubrica, fasc. 12, pag. 397). 

L. P. 
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CENNI BIBLIOGRAFICI. 

[Non ai recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione) 

I 

I. Babinski e I. Froment. Hystérie-pithiatisme 
et trouble nerveux d'ordre reflex. Collection 
Horizon. L. 4. Editori Masson e C., Parigi. 

In questo volume la nuova concezione dell’i¬ 
steria, il pitiatismo, è ampiamente esposta e 
discussa. Il Babinski trova modo in questo 
libro consacrato alla neurologia di guerra di 
confermare ed ampliare le sue vedute sulla pa¬ 
togenesi dei fenomeni isterici. 

Oltre a ciò il Babinski ed il Froment fanno 
una non meno ampia esposizione di quei di¬ 
sturbi nervosi,, che secondo essi non possono 
essere classificati nè tra i fatti isterici, nè tra 
quelli dipendenti da lesioni organiche del* si¬ 
stema nervoso, i così detti disturbi fìsiopatici 
o di origine riflessa. 

Gli autori fanno una magistrale distinzione, 
danno i criteri per la diagnosi differenziale tra , 
fenomeni isterici, fìsiopatici ed organici. 

Le idee del Babinski e del Froment su que¬ 
sto argomento non hanno trovato il generale 
consenso dei neurologi, e gli autori nello stesso 
libro combattono brillantemente, se non sem¬ 
pre efficacemente, le opposizioni. 

Nel complesso si tratta di un volume che de¬ 
sterà un grande interesse fra quanti sentono 
il bisogno di mantenersi al corrente dei pro¬ 
gressi della scienza. 

Dr. 

Dott. René Larger. Théorie de la contre-évolu- 
tion oa dégénérescence par Vhérédité pathn- 
logique. Un voi. in-8 di pag. 405. F. Allan, 
édit. ^Parigi. Prezzo L. 7. 

In generale i biologi ritengono che la evolu¬ 
zione si espliciti nella sola direzione buona, che 
porta un progresso nella successione, e, consi¬ 
derando l’organismo degli animali come per¬ 
fettamente fisiologico, hanno stranamente con¬ 
tuso dei caràtteri degenerativi con quelli nor¬ 
mali. TJn > studio dei fatti più approfondito di¬ 
mostra invece che la serie di forme successive 
(Formenreihe ), così cara agli Hacckeliani, non 
risponde alla realtà e che l’evoluzione, anziché 
una catena ininterrotta di forme, deve conside¬ 
rarsi come un albero frondoso in cui, fra i mol¬ 
ti rami collaterali, alcuni sono morti, altri sono 
incapaci di originare un ramo più elevato e so¬ 
no destinati all’estinzione. 

Accanto all’evoluzione, noi vediamo quindi 
«volgersi in certi gruppi, un processo che segue 
le stesse leggi della prima, ma che si sviluppa 
invece in senso contrario. Ad esso l’A. ha dato 
il nome di contro-evoluzione, che si esplica nel 
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seguente modo. Le malattie dapprima acquisi¬ 
te, poi ereditarie, portano una diminuzione pro¬ 
gressiva dei mezzi di difesa dell’organismo e 
mettono capo alla sterilità od all'estinzione de¬ 
gli individui e dei loro discendenti. Lo studio 
della paleopatologia generale comparata porta 
quindi a riconoscere che la causa più naturale 
dell’estinzione dei gruppi animali consiste non 
già nella lotta per la vita o nella selezione na¬ 
turale, ma nella controevoluzione per degene¬ 
razione. Si possono così costituire alcune serie 
di forme controevolutive, p. es., nella trasfor¬ 
mazione ittioide di alcuni gruppi come i rettili 
(ittiosauri^ ed i mammiferi (cetacei), nell’uomo 
fossile di Neanderthal, ecc.; in queste forme le 
stigmate degenerative più evidenti sono il gi¬ 
gantismo e l’acromegalia. L’agente esecutivo 
più frequente in questi esseri degenerativi o 
troppo specializzati (uomo di Neanderthal, bo¬ 
vini molto selezionati) sarebbe la tubercolosi. 

Tali sono i concetti principali che informano 
questo lavoro, ricco di osservazioni e di fatti 
nuovi, tratti dal campo della paleontologia co¬ 
me della morfologia e della patologia. . 

Fil. 


VARIA. 

I suicidi in Italia. 

Le morti per suicidio sono in continuo aumento 
anche in Italia. DaH 'Animano Statistico del 1915, 
testé uscito, si desumono i dati seguenti per gli 
anni 1910-1914: 


Anni 

Moschi 

Fera. 

TOlOli 

Sul milione 

abitanti 

Femmine 
per cento 
suicidi 

1910 

2190 

690 

2880 

84 

24.9 

1911 

1939 

813 

2754 

79 

29.6 

1912 

2161 

525 

2986 

85 

27.6 

1913 

2276 

831 

3107 

88 

26.7 

1914 

2295 

829 

3187 

89 

28,0 


Dalle statistiche comparate degli anni precedenti 
risulterebbe che la proporzione su un milione di abi¬ 
tanti è salita in meno di quarantanni, cioè dal 1877 
al 1914, dalla media di solo il 40.6 all’89, ossia è più 
che raddoppiata. Cresce anche il rapporto numerico 
del sesso femminile. 

____:_i--- 


Cinque lire : l’associazione annua della Croce 
Rossa costa — lo sanno tutti — cinque lire. Sem¬ 
bra una somma piccola, minima; sembra che tut¬ 
ti debbano essere soci della Croce Rossa. Che cosa 
sono infatti cinque lire in confronto di ciò che 
una madre può dare alla Patria : suo -figlio? Che 
cosa sono cinque lire in confronto di ciò che 
dà il soldato ^lla Patria : il suo sangue, la sua 
vita? Eppure, se manderemo cinque lire al nostro 
Comitato o al Comitato di Propaganda avremo fat¬ 
to qualcosa anche noi in questa ora di gloria e di 
amore. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Per la ripresa degli studi universitari 

di medicina. 

Il sen. prof. Edoardo Maragliano ha presentato 
ella presidenza del Senato la seguente interpel¬ 
lanza 

« Chiedo di interpellare il ministro della pub¬ 
blica istruzione sugli intendimenti del Governo per 
l’istruzione .degli studenti di medicina nelFimmi- 
nente anno scolastico ». 

Molti deputati medici e non medici hanno ohie- 
sto ai ministri della guerra e della pubblica istru¬ 
zione che gli studenti di medicina soldati durànte 
il prossimo anno scolastico non siano inviati alle 
Università Castrensi ma alle loro rispettive Uni¬ 
versità. 

I ministri hanno riconosciuto giuste le osserva¬ 
zioni dei deputati ed hanno promesso il loro inte¬ 
ressamento. 


RIVISTA DI GIURISPRUDENZA SANITARIA. 

Sospensione dalla carica del medico condotto sotto¬ 
posto a procedimento penale. 

Segnaliamo un importante parere recentemente 
emesso dalla Sezione l a del Consiglio di Stato in 
materia di sospensione del medico condotto e del¬ 
l’ufficiale sanitario sottoposti a procedimento pe¬ 
nale. 

Come è noto, incorre di diritto nella sospensione 
con esonero temporaneo dal servizio l’ufficiale sani¬ 
tario contro il quale sia stato spiccato mandato 
di cattura per imputazione di delitto. 

La sospensione dura fino a che non intervenga 
ordinanza o sentenza della autorità giudiziaria che 
ponga fine al giudizio. 

IL Consiglio di Stato ha ritenuto che tale pre¬ 
cauzionale sospensione sia applicabile anche al me¬ 
dico condotto che si trovi, per una ragione qual¬ 
siasi, sottoposto a procedimento penale. 

Però mentre per l’ufficiale sanitario il provvedi¬ 
mento trova base e legale fondamento nello arti¬ 
colo 94 del Regolamento sanitario, approvato con 
R. decreto del 19 luglio 1906, n. 466, pel medico 
condotto, in mancanza di speciali tassative dispo¬ 
sizioni della legge e del regolamento sanitario, tro¬ 
va ragione, invece, nello articolo 106 del regola¬ 
mento per la esecuzione della legge comunale e 
provinciale. 

La sospensione che in somiglianti casi è commi¬ 
nata a carico di tali funzionarii è una sospensione 
sui generis in quanto che essa prescinde dalle for¬ 
malità stabilite per quelle che costituiscono veri e 
propri provvedimenti disciplinari. Mentre per 1 ap¬ 
plicazione di queste ultime occorre contestare allo 
interessato gli addebiti con atto formalmente noti¬ 
ficato dal messo comunale ed assegnargli un ter¬ 
mine perentorio per giustificarsi, per l’applicazione 


della prima basta, invece, il solo provvedimento 
• di ufficio, giustificato dal fatto dello invocato pro¬ 
cedimento penale. 

Il medico conjjotto, sottoposto a procedura giu¬ 
diziaria, non può nè deve essere inteso nelle sue 
discolpe perchè ben deve egli conoscere che dalla 
data della sentenza o dell’ordinanza di rinvio a 
giudizio ovvero dalla data della citazione del Pub¬ 
blico Ministero a comparire in udienza o dalla data 
del mandato di cattura, resta indeterminatamente 
sospeso fino a giudizio definitivo. 

Ciò per semplice misura precauzionale inspirata 
a ragioni di ordine pubblico e di alta moralità non 
subordinata, per la sua stesso, natura , né a forma¬ 
lità preliminari nè a limiti di tempo. 

L’onorevole Consesso nel suaccennato parere du¬ 
bita, però, che al Prefetto competa la facoltà di 
infliggere la sospensione al medico condotto per 
invocato procedimento penale in applicazione del 
precitato articolo 106 del Regolamento per la ese¬ 
cuzione della legge comunale e provinciale. 

E vero che il Prefetto ha facoltà di infliggere pu¬ 
nizioni disciplinari al personale sanitario dipen¬ 
dente dagli enti sottoposti alla sua giurisdizione 
nell’ambito della circoscrizione territoriale della 
Provincia e che tale facoltà egli esercita paralle¬ 
lamente e concorrentemente ad altra consimile at¬ 
tribuita agli enti medesimi, ma tale facoltà deriva 
da una esplicita disposizione, la quale non è ri¬ 
prodotta a riguardo delle sospensioni in cui si in¬ 
corre di diritto per effetto del procedimento penale 
in corso. 

È, pertanto, lecito ritenere che tali sospensioni 
debbono essere pronunziate esclusivamente dai Con¬ 
sigli deliberanti dei singoli enti presso cui il sani¬ 
tario presta servizio. 

Che se da parte di questi si rilevi oscitanza, in¬ 
dolenza o rifiuto di provvedere, non al Prefetto si 
deve ricorrere, ma bensì alla competente autorità 
tutoria. 

Il Consiglio di Stato ha poi tassativamente di¬ 
chiarato che tali sospensioni non possono mai ri¬ 
flettere il solo stipendio, ma debbono necessaria¬ 
mente comprendere lo stipendio e le funzioni giac¬ 
ché in caso diverso sarebbe falsato ciò che costitui¬ 
sce il .carattere essenziale del provvedimento che 
tende ad allontanare dall’ufficio chi trovasi sotto¬ 
posto a procedimento penale e fino a quando questo 
non sia definito con definitiva condanna od asso¬ 
luzione. 

La sospensione dello stipendio, che accompagna 
quella dell’ufficio è misura affatto secondaria e su¬ 
bordinata, dovendo pur sempre prevalere su quelle 
di indole personale, le ragioni di carattere pub¬ 
blico ed obbiettivo. 

Dal suespresso parere, Che porta la data del 
1 ® aprile ultimo, si detraggono i seguenti principi: 

1® Quando devesi applicare la sospensione per 
invocato giudizio penale non ricorre l’applicazione 
del disposto dello articolo 91 del Regolamento sa- 
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nitario secondo cui bisogna contestare gli addebiti 
e sentir le discolpe del sanitario; 

2° Tale sospensione deve essere pronunziata uni¬ 
camente dal Consiglio comunale e non può in essa, 
per qualsivoglia ragione, intervenire, il Prefetto ; 

3° In caso di oscitanza o di rifiuto del Consiglio 
omunale a provvedere, deve all’Orione di esso, es¬ 
sere sostituita quella della competente autorità tu¬ 
toria ; 

4° La sospensione precauzionale in discorso non 
può essere limitata al solo stipendio, ma deve ne¬ 
cessariamente essere estesa anche al servizio. 

Dott. Justitia. 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

' 7028) Indennità caro-viveri. — Dott. U. M. da 
O. Per stabilire se compete il diritto alla inden¬ 
nità caro-viveri bisogna tenere solamente calcolo 
della somma che il - sanitario riceve come stipen¬ 
dio dalla Amministrazione municipale, dello sti¬ 
pendio, cioè, che egli riceve per il servizio di cura 

di assistenza della popolazione civile povera, in¬ 
clusa in apposito elenco. Sono esclusi dal computo 
2 li altri eventuali emolumenti che il sanitario 
stesso riceva per altro titolo di prestazione. Al 
massimo si i>otrebbe sostenere nel caso esposto che 
l'indennità debba essere ripartita a carico del Co¬ 
mune e dei Comuni del iMandamento pel carcere, 
ma uegarla non si può, jjer ovvie ragioni di diritto 
e di equità. Ella, percependo lo stipendio di lire 
4000 aumentato di altre lire 400 pel conseguito ses¬ 
sennio, ha diritto alla indennità in parola. 

f7029) Pensione. — Dott. V. G. da C. — Avendo 
aderito alla Cassa pensioni sin dalla sua istituzio¬ 
ne ha diritto al riconoscimento gratuito dei cinque 
anni di servìzio prestati prima del 1899. Così es¬ 
sendo, ella nel 1918 conterà 25 anni* di servizio e 
*8 anni di età e potrà fin da allora liquidare Tan¬ 
nila pensione di lire 764. Ottenendo la nomina ad 
ufficiale sanitario può rimanere ancora inscritto 
alla Cassa. Se. però, fosse nominato interino in 
altra condotta, non guadagnerebbe nulla, perchè 
gl 5 anni di interinato, mentre sono calcolati pel¬ 
le acquisto del diritto alla pensione, che ella ot¬ 
terrà nell’anno prossimo egualmente, non sono va¬ 
lutati nella determinazione dello ammontare della 
medesima. 

(7031) Esercizio cumulativo della medicina e del¬ 
la veterinaria. — Dott. A. P. da Z. di G. — La 
legge sanitaria non vieta, anzi consente, a chi è 
provveduto di due làuree, l'esercizio cumulativo 
di due rami dell’arte salutare, specie, la medicina 
e la veterinaria, esclusa, però, in ogni caso la far¬ 
macia. Quantunque non esista incompatibilità, non 
si ]>otrebbe utilmente ricorrere contro Tatto del 
Comune che non approvasse la nomina del medico 
condotto a. veterinario municipale, giacché il di¬ 
vieto potrebbe essere messo per ragione di oppor¬ 
tunità. ritenendo che al professionista mancasse il 
tempo ed il modo di esercitare con eguale zelo 
ed interessamento la duplice funzione. Bisogna, in¬ 
gomma. notare che non si ha il diritto alla nomina 
ma solo possibilità. 


(7032) Esonero dal servizio militare pei medici 
condotti. — Dott. A. L. da Z. di G. — Il medico 
condotto unico di un Comune, ancorché di terza 
categoria ed indispensabile, deve prestar servizio 
nell’esercito mobilitato se appartiene alla classe 
1884 e seguenti. Ciò in base al D. L. del 12 novem¬ 
bre 1916, n. 1529. Il preannunziato nuovo decreto 
ministeriale sugli esoneri dei medici condotti non 
ha ancora visto la luce. 

(7033) Tariffa degli abbienti - Modifica. — Dott. 
C. T. da B. — Dal momento che il capitolato, a 
suo tempo, da Lei liberamente accettato stabilisce 
la tariffa j>er le visite agli abbonati in lire 1.50 
Ella non può riscuotere somma maggiore. Tenuto 
conto, però, delle eccezionali condizioni del mo¬ 
mento attuale, sarebbe giustificata una modifica 
che il Consiglio comunale credesse apportare nel 
senso desiderato, cioè, di alimentare la tariffa sta¬ 
bilita. Qualora il Comune si rifiutasse, Ella non 
potrebbe ricorrere a nessuna autorità superiore 
perchè si tratterebbe nel caso di un atto facoltati¬ 
vo insindacabile nel merito e perchè osterebbe, in 
ogni caso, il capitolato vigente, che forma legge 
fra le parti. Doctor .TusriTiA. 

r ' i 

ALBO D’ORO. 

Ricompense al valore militare per la campagna di 
di guerra 1915-1916. 

Medaglia di bronzo. 

Pesce Manfredo, da Roma, tenente medico reggi¬ 
mento artiglieria campagna. — Si tratteneva col 
proprio maggiore in una baracca minacciata dal 
grave ed imminente pericolo di una valanga, i>er 
assistere alla discesa del personale del gruppo, 
e, quando filialmente stava per allontanarsene, fu 
travolto dalla valanga, rimanendo così vittima 
della propria abnegazione e del suo alto senso di 
disciplina. — Tabia Lobia, 9 marzo 1916. 

Medaglia d’argento. 

Capelli Pietro, da Pombia (Novara), capitano me¬ 
dico complemento sezione sanità. — Comandante 
di un reparto someggiato di sanità, in zona bat¬ 
tuta da fuoco di artiglieria, che distrusse tre suc¬ 
cessivi posti di medicazione causando perdite fra 
i feriti e nel personale di sanità, riuscì, col suo 
coraggio personale e con la sua eccezionale calma 
ed attività, a tener alto il morale dei soldati e a 
far funzionare la sezione anche sotto il fuoco 
nemico. Impavido e sereno, non trascurò le cure 
ai moltissimi feriti che affluivano alla sezione, 
facendone sgombrare, sempre sotto il fuoco, varie 
centinaia : esempio a tutti di ardimento nel com¬ 
pimento del dovere, nel quale continuò instanca¬ 
bile anche dopo essere stato ferito al braccio si¬ 
nistro dallo scoppio di uno shrapnel avversario. 
In una successiva circostanza dava prova di mi¬ 
rabile forza d’animo, perchè, ferito, continuava 
a provvedere ài funzionamento del servizio sa¬ 
nitario. — Magna boschi. 3-6 giugno - Seghe Te¬ 
desca lo. 1° luglio 1916. 
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NOTIZIE DIVERSE 

Per l’assicurazione obbligatoria contro le malattie. 

Ì1 19 corrente, presieduta dal Senatore Perla, si 
l riunita per la prima volta la commissione no¬ 
minata dal Ministro VJell’Industria, Commercio e 
Lavoro per lo studio d’un progetto di legge per 
l’assicurazione obbligatoria contro le malattie. Es¬ 
sa è composta di 42 membri, scelti fra deputati, 
senatori, cultori della previdenza e della medicina 
sociale, e funzionari dello Stato. Ne fanno parte 
i seguenti medici : prof. Vittorio Ascoli, on. prof. 
Vincenzo Bianchi, prof. Luigi Devoto; senatore 
prof. Francesco Durante; senatore prof. Marchia - 
fava Ettore; prof. Gaetano Pieraccini; on. prof. 
Michele Pietravalle: prof. Alberto Lutrario, di¬ 
rettore generale dèlia Sanità Pubblica; prof. Gio¬ 
vanni Loriga, ispettore medico capo del Lavoro; 
prof. Gngliemo Fabbri, capo del servizio sanitario 
delle Ferrovie dello Stato. 

Congresso di Medicina Interna. 

Il Congresso indetto dalla Società di Medicina 
Interna, di cui già si è accennato nel numero scor¬ 
so, si terrà a Verona dal 29 al 31 del corrente 
mese. Verranno in esso trattati importanti argo¬ 
menti di medicina militare. 

Gli aspiranti dentisti nell’esercito. 

In virtù di un nuovo decreto luogotenenziale è 
istituita una sociale categoria di aspiranti denti¬ 
sti. la (piale nella progressione della gerarchia sa¬ 
rà compresa fra i sottufficiali e gli ufficiali. Ad essi 
sarà fatto il trattamento previsto dalle leggi sullo 
stato degli ufficiali. 

Possono esservi dominati i militari di età non 
superiore ai 46 anni, che siano abilitati all’eser¬ 
cizio delTodontojatria.' Il loro numero non potrà 
su]levare i seicento. 

Nuovo sanatorio per tubercolotici. 

Il Consiglio provinciale di Verona ha deciso di 
contrarre un mutuo di 200,000 lire per iniziare la 
istituzione di un Sanatorio per tubercolotici. 

L’assistenza ai soldati riformati per tubercolosi. 

, * * • 

Si è costituita a Padova una Commissione pro¬ 
vinciale di assistenza ai riformati per tubercolosi, 
la quale provvede alla loro ospedalizzazione e mira 
a purificare le abitazioni ed a difendere i sani, so¬ 
pra tutto i fanciulli. 

La scarsità del latte in Francia. 

Per limitare il consumo del latte, ne viene ora 
proibita la vendita dopo le 9 del mattino, negli spac- 
c ; apeidi al pubblico, facendo solamente eccezione 
per i ristoranti nelle stazioni ferroviarie. 

Per lo studio delle psicopatie. 

Il defunto dott. Valentin Magnan, già presidente 
dell’Accademia di Medicina di Parigi, ha legato a 
questo Ente la somma di 25.000 franchi, i cui in¬ 


teressi verranno destinati alla istituzione di premi 
triennali da assegnare agli autori delle migliori 
opere sopra soggetti, di psicopatologia. 

Beneficenza. . ‘ 

Il sac. Camillo Annovazzi, residente ad Abbia¬ 
tegli sso, ha donato all’Ospedale Ciceri detto Fa- 
tebenesorelle, di Milano, la somma capitale di L. 28 
mila per l’istituzione di un letto per malate acute 
sotto il titolo « Fondazione Annovazzi Francesca 
maritata Bernacchi », col diritto di patronato nel 
signor Giuseppe Bernacchi e suoi successori resi¬ 
denti in Milano, limitatamente però al periodo an¬ 
nuo di giornate di degenza che sul reddito netto 
della somma capitale suddetta in relazione al co¬ 
sto effettivo della degenza, verrà di anno in anno 
determinato dal Consiglio d’amministrazione del 
suddetto ospedale. 

Il Consiglio ospitaliero ha accettato colla riserva 
della autorizzazione di legge tale donazione, che 
segnala alla pubblica benemerenza.. 

Per l’utilizzazione della castagna d’india. 

Le autorità francesi hanno stabilito di favorire 
il raccolto delle castagne d’india, ricompensando 
i contadini in ragione di 15 centesimi al chilogcam¬ 
ma, di cui 8 centesimi saranno destinati al racco¬ 
glitore, 5 a coloro che ne raduneranno grandi quan- 
. tità e 2 allo speditore. Le quantità raccolte saranno 
così convogliate alle distillerie che ne ricaveranno 
alcool e acetone risparmiando così altri cereali. 

Anche in Italia si è iniziato lo sfruttamento del 
frutto d’ippocastani; a Milano si è costituita al¬ 
l’uopo una società. . . 



Segnaliamo la perdita dell’ing. FRED. W. TAY¬ 
LOR. nato nel 1856 negli Stati Uniti d’America, 
ove ha organizzato il lavoro industriale sui princi- 
pii della fisiopsicologia e dell’igiene, allo scopo di 
ottenere il massimo rendimento col minimo consumo 
di energia muscolare e neuro-psichica : ha anche ten¬ 
tato di applicare il lavoro quale mezzo terapeutico 
nelle neuro-psicosi. 



Importante premio semigratuito: 


Prof. F. MARIANI 

LA CURA DEL CUORE 

Volume di circa 300 pagine con figure, edi¬ 
zione 1918, della Casa Editrice Fratelli Treves. 

Consigli pratici ai medici e agli ammalati 

secondo i nuovi studi e le moderne ricerche 

Prezzo : L. 

Agli abbonati ai periodici II Policlinico e Le 
malattie del cuore premio semigratuito a L. 5. 

Inviare cartolina vaglia da L. 5 al Prof. Enrico Morelli - Via 

Sistina, 14 - ROMA. 
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Rassegna della stampa medica 


Rio. Ospedal.,. 16-31 die. Sforza: Pensiamo ai «fe¬ 
riti della tubercolosi ». Baccarani : Sopra alcuni 
aspetti della meningite cerebro-spinaile da menin- 
gococco. Forni : Avvelenamento acuto da acido 
picrico. Bini: Infezione malarica con esantema. 

La Prensa Méd. Argentina, 30 die. Kraus e Bel- 
trami : Il siero anticarbonchioso. Ìribarne e Ca¬ 
relli : La Roentgen ter a pia delle metropatie emor¬ 
ragiche. 10 genn. Castano : La puntura esploratri¬ 
ce vaginale. 

I • • 

Rev. Méd. del Uruguay, die. Duprat : Varicelle 
anormali. * . , r . -u 

Giorn. di Med. Milit., 31 die. Lustig : Sui metodi • 
per saggiare l’attività dei vaccini (antitifici, an¬ 
ticolerici). Ghadenigo: Malattie dell’orecchio, na¬ 
so, faringe e laringe tra i militari. Lerda : Frat¬ 
ture di guerre degli arti. Ciuffini : Contratture 
isteriche generali. 31 genn. Tizzoni e De Ange- 
lis : Ricerche microscopiche sui congelati. Pie- 
rucci: Una cura della sciatica. 

Arch. di Farm,ac. sperim. e Se. off., 1 genn. Bilan¬ 
cini : Alterazioni anatomiche delle .vie aeree 
delle prime vie digerenti da « gas asfisssianti ». 

15 genn. Paglioni : I processi termici del sistema 
nervoso. , . . > 

Ardi. d. Mal. du Coeur ecc.. genn. Vaquez : Forme 
cliniche degli accidenti pleuro-polmonari nei car¬ 
diaci. 

Rio. Ospedal., 15-31 genn. Tubini: I corsi di me¬ 
dicina e chirurgia in zona di guerra. 


Gazz. d. Osped. e d. Clin., 25 genn. Fittipaldi : 
Metodo rapido per il riconoscimento dei corpi 
acetonici nelForina. 28 genn. Samaja : Paralisi del 
ricorrente sinistro per ferita d’arma da fuoco nel 
torace. 

Bull, de VAc. de Méd., 30 gemi. Vincent: Ferite 
di guerra; profilassi delle infezioni (discuss.) 
Etienne : Epidemia militare di mieliti acute. 

The Boston Med. a. Surg. Journal, S genn. Smith: 
L'innocuità nelle operazioni chirurgiche. White : 
Limitazioni nell’esame roentgenologico del tratto 
intestinale. 25 genn. Young : Le cause delle riam¬ 
missioni degli ospedalizzati. 

Medicai Record , 20 genn. Hudson : I veleni dell’in¬ 
dustria degli esplosivi. Brodsky : Le psicosi sin¬ 
tomatiche. 

Paris Méd., 3 febb. Numero sulle malattie dei bam¬ 
bini. 

The Britìsh Med. Journal, 3 febb. Bond : Influenza 
degli antisettici sull’attività dei leucociti e sulla 
guarigione, delle ferite. 

La Rif. Med., 3 febb. Sulla meningite cerebro-spi¬ 
nale epidemica. Ferrannini : Sincinesie e riflessi 
associati. 

Edinp. Med. Journal, febb. Magee : Un confronto 
tra antisettici. Fraser: Ferite di guerra dell’o¬ 
recchio. 

Paris Méd. 10 febb. Imbert e Réal : La costrizione 
delle mascelle da ferite di guerra. Tixier : Come 
il pratico deve misurare la tensione arteriosa. 


Il fascicolo 10 (15 ottobre 1917) della nostra SE¬ 
ZIONE CHIRURGICA contiene i seguenti lavori : 

I. Dott. Livio Losio - Splenectomia ed omentofissa- 
zione per splenomegalia primitiva con cirrosi epa¬ 
tica in periodo ascitico. 

II Dott. Gian Luigi Petrilli - Contributo clinico 
sulle ferite di guerra del ginocchio. 

III. Prof. Giovanni Razzaboni - Ricérche sperimen¬ 
tali sull’autoplastica esofagea per mezzo del tra¬ 
pianto di lembi liberi muscolo-aponeurotico-peri- 
toneali. 

IV. Prof. Ignazio Scalone - Note su alcuni casi di 
edema maligno, non gassoso. 


Il fascicolo 11 (1° novembre 1917) della nostra 

SEZIONE MEDICA conterrà i seguenti lavori: 

I. Prof. Antonio Gasbarrini - Sull’etiologia di al¬ 
cune diarree dissenteriformi fra le truppe com¬ 
battenti. 

II. Prof. N. Pende - Modificazioni del cardiogram¬ 
ma elettrico, per aumento del lavoro del cuore. 

III. Dott. Giov. Basile - Altro contributo sulla na¬ 
tura ipofisaria della sindrome psichica descritta 
da Citelli. 

IV. Dott. Leonardo Manfredi - Su di un caso di em¬ 
piema diplococcico perforato precocemente nel 
polmone. 
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LAVORI ORIGINALI. 

Le ipodermoclisi di dosi generose di chinino 
in soluzione fisiologica adrenalinizzata, quale 
metodo elettivo di cura della malaria nei 
combattenti. 


Prof. N. Pende 

Docente ed aiuto nell’Università di Palermog 
maggiore medico Direttore dell’ospedale mi¬ 
litare Orfanotrofio di Padova. 




Che il metodo, che noi qui proponiamo, e 
del quale abbiamo fatto .ormai larga e sicura 
esperienza, sia ancora assai poco noto ed usa¬ 
to, lo dimostra il fatto, che neanche nel ric¬ 


chissimo e moderno trattato sulla malaria del 
prof. V. Ascoli, non ne abbiamo trovato alcun 
cenno. Io son ricorso al metodo che sto per 
descrivere, da circa dieci anni, mentre pre¬ 
stavo servizio nel reparto Maggiorani dell’O¬ 
spedale di San Giovanni di Roma, reparto di¬ 
retto . dairiHustre" malariologo prof. A. Bigna- 
mi. Di poi ho visto che qualche autore, soprat¬ 
tutto in Francia, ha raccomandato lo stesso 
procedimento, ma limitatamente a casi di ma¬ 
laria perniciosa. 

Mi propongo ora di far noto come, nella ma¬ 
laria primitiva ed anche in quella recidiva dei 
combattenti, qualunque sia la gravità della 
forma clinica, il metodo che illustrerò è vera¬ 
mente, secondo l’esperienza da me fatta fin dal 
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principio della guerra, un metodo di scelta, ra¬ 
pido, sicuro ed economico al tempo stesso. Che 
l’infezione malarica assuma, nel nostro eser¬ 
cito, un carattere' ribelle alle, cure, e non di 
rado maligno e letale, è un fatto il quale non 
è oramai più da mettere in dubbio. Nel Parti- 
colo da me pubblicato, lo scorso aprile, sul 
Policlinico, sez. pratica, n. 21, 1917, su questo 
argomento, articolo che ha trovato consenzien¬ 
ti parecchi'autorevoli colleghi (Taussig, Poli¬ 
clinico, sez. pratica, n. 24, 1917; Cesa Bianchi, 
Comunicaz. alla Società lombarda di scienze, 
2 giugno 1917; Marchiafava, Comunicazione e- 
pistolare), io ho messo in rilievo, oltre al fatto 
doloroso su accennato, e che si verifica pure in 
altri eserciti, come l’esercito francese d'Orien¬ 
te, anche le cause probabili del fatto medesi¬ 
mo : e mi permettevo di sottoporre al giudizio 
delle intelligenti e previdenti Autorità sanita¬ 
rie militari alcune proposte generali, aventi lo 
scopo di limitare i gravi danni portati dal fla¬ 
gellò della malaria al nostro esercito. Tra le 
cause, per cui l’infezione, nei combattenti, as¬ 
sume, quasi di regola, la forma ostinatamente 
recidivante, col fatale passaggio alla cronicità, 
e con la conseguenza inevitabile della sottra¬ 
zione prolungata o definitiva del soldato dai 
servizio di guerra, dopo un costante avvicen¬ 
darsi di periodi di degenze ospedaliere e di li¬ 
cenze di convalescenza, io incolpavo in primo 
luogo il fatto, che i soggetti, colpiti dall’infe¬ 
zione, il più delle volte erari" curati tardiva¬ 
mente ed insufficientemente, senza metodo : per 
cui si dava tempo alla formazione, nell’orga¬ 
nismo infetto, di forme parassitarie chinino- 
resistenti, responsabili poi delle interminabili 
recidive. 

E d’altra parte incolpavo il fatto che il sol¬ 
dato malarico, una volta arrivato negli ospe¬ 
dali delle retrovie, non veniva quasi mai a tro¬ 
varsi nelle condizioni climatiche, dietetiche, 
igieniche più adatte per potere arricchire la 
propria resistenza organica, le proprie difese 
naturali contro la insidiosa ostinata infezione, 
resistenza organica che, nella lotta a fondo 
contro la medesima-, * sappiamo tutti avere tan¬ 
ta e forse maggiore valore che lo stesso chi-’ 
nino. 

Ed infine, nello stesso sucfdetto articolo, io 
constatavo che il metodo di profilarsi chininica, 
com’è finora usato, se risponde bene in tempi 
di pace, non sembra gran che efficace in sog¬ 
getti ésposti a tutti i disagi della vita di guer¬ 
ra: che altrimenti noi non vedremmo oggi pul¬ 
lulare di malarici (senza tener conto dei nu¬ 
merosi portatori ignorati) i nostri ospedali mi¬ 
litari, massime quelli che accolgono i reduci 
dal principale nostro fronte, quello dell’Tsonzo, 
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ed i reduci dall’Albania, dalla -Macedonia e 
dalia Libia. 

In basg, ai concetti esposti, io ho propugnato 
come misura terapeutica fondamentale l'isola¬ 
mento più che possibile precoce dei soldati col¬ 
piti da malaria in speciali ospedali antimala¬ 
rici, collocati in clima salubre , e dove possano 
essere precocemente ed esaurientemente e con 



malati con il sussidio del microscopio, essere 
applicate tutte le norme terapeutiche sancite 
dall'esperienza secolare, ed in prima linea la 
cura del clima e della resistenza organica; o- 
spedali da cui il malarico sia dimesso non a 
febbre, interrotta da un numero maggiore o 
minore di giorni, ma solo dopo che ripetute ri¬ 
cerche abbiano accertato la persistente assenza 
del parassita dal circolo , ed eliminato per lo 
meno il pericolo recidive a breve scadenza; 
ospedali da cui il soggetto esca insomma in 
condizioni tali da potere senz'altro riprendere 
il proprio servizio attivo, senza bisogno di inu¬ 
tili e dannose licenze di convalescenza. 

Intanto, in attesa che l’istituzione di questi 
ospedali specializzati permetta l’attuazione di 
una terapia così pronta, radicale, completa, 
definitiva, la quale è poi, come è noto, anche 
uno dei inquisiti essenziali per la profilassi so¬ 
ciale della malaria, noi crediamo utile di tar 
conoscere quali modificazioni l’esperienza della 
passata e della presente epidemia malarica, 
osservata nel nostro esercito, ci ha dimostrate 
necessarie nell’applicazione del rimedio speci¬ 
fico ed alla portata di tutti, il chinino. 

Come abbiamo già accennato, molti medici 
militari hanno rilevato che questo prezioso e 
sovrano medicamento,, se somministrato, nella 
malaria dei combattenti, con il metodo ed olle 
dosi usuali, non sembra agire, nella maggio¬ 
ranza dei casi almeno, come ci aspetteremmo 
di vedere; o per lo meno agisce assai tardiva¬ 
mente ed incompletamente, così da dar tempo 
alla febbre di recidivare numerose volte, e de¬ 
terminare così nell'organismo danni non in¬ 
differenti nè presto riparabili. 

Alcuni AA., per es. Abrami, Gutman, .che 
hanno' incontrato le stesse difficoltà nel cura¬ 
re soldati francesi malarici reduci dalla Mace¬ 
donia, credono che sia quistione di dose; che 
basti elevare le comuni dosi, consigliate dai 
trattatisti, fìno-a 2 o 3 grammi al giorno, per 
attenere dei successi : e continuare poi la som¬ 
ministrazione di queste forti dosi per molto 
tempo. La via di somministrazione, in tal ca¬ 
so, sarebbe indifferente (Gutman). Io potrei 
però portare numerosi esempi di malati che 
han preso, sotto il controllo più severo, 2 e 3 
grammi al giorno di chinino, per bocca, e per 
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un mese eli seguito, senza che la lebbre sia 
cessata del tutto, o senza che si sia potuto im¬ 
pedire il fatto che, appena sospeso il medica¬ 
mento, la febbre sia ricomparsa ostinata. Ep¬ 
pure mancavano in tali soggetti disturbi ga¬ 
strointestinali evidenti. E neanche iniezioni 
sottocutanee od endomuscolari di 1 grammo al 
giorno di chinino bicloridrato, hanno potuto, 
in parecchi casi, trionfare dell’infezione, seb¬ 
bene ripetute per 20-30 giorni (un cappellano 
militare reduce dall’Albania ne aveva ricevuto 
60 iniezioni, due al giorno,, senza un decisivo 
vantaggio!). .Si comprende d’altronde come le 
Quantità colossali di chinino così introdotte nel- 
1‘organismo non debbano essere affatto inno¬ 
cue (pur trascurando la spesa che, dato il 
numero grande di malarici, non è neppure in¬ 
differente) : e poiché d’altra parte il parassita, 
o meglio certe forme di esso sembrano poco 
sensibili al rimedio così somministrato, s’im¬ 
pone'la necessità di ricercare un metodo ve¬ 
ramente efficace e rapido di applicazione del 
prezioso alcaloide. Alcuni medici militari, per 
es. Richet, Griffin, Roux, Cesa Bianchi, in que- 
. sti casi ribelli si sono rivolti alle ripetute inie¬ 
zioni endovenose; ed il Cesa Bianchi scrive 
recentemente di aver ottenuto •brillanti risul¬ 
tati e la guarigione durevole, dopo 12-20 inie¬ 
zione endovenose quotidiane di chinino. Ciò 
dimostra che il metodo d’applicazione del me¬ 
dicamento specifico ha una grande importanza 
nella lotta contro l’emosporidio, analogamente 
a quanto si verifica per altre infezioni proto- 
zoarie, per es. per la sifilide. Se non che, dal 
punto di vista pratico, il metodo delle iniezioni 
endovenose non può essere generalizzato, per¬ 
chè. non è un metodo veramente alla portata 
di tutti, massime nella pratica medica castren¬ 
se: e d’altronde anche il numero notevole di 
iniezioni endovenose che si richiedono per uno 
stesso soggetto, rende il metodo non facilmente 
nè sempre applicabile a tutti i casi, e non del 
tutto scevro da pericoli o da inconvenienti di 
tecnica. È perciò che io propongo un metodo 
di cura, il quale .nulla ha da invidiare all’en¬ 
dovenoso, per rapidità e sicurezza d’azione; e 
che ha il vantaggio su quello di potere rapi¬ 
damente introdurre in circolo una più forte 
quantità di chinino, senza alcun pericolo, allo 
scopo di tentare, con poche e forti cariche del 
medicamento, una vera therapia sterilisans 
magna, di paralizzare cioè più che è possibile 
la vitalità anche delle forme parassitarle più 
resistenti e più trincerate nella-profondità, dei 
visceri; metodo che è molto meno doloroso del¬ 
le comuni iniezioni ipodermiche, scevro d'in¬ 
convenienti immediati o postumi, di facile ese¬ 
cuzione ed alla portata di tutti; e che richiede 


solo un numero limitato d'iniezioni, pennet- 
• tendo così di risparmiare una notevole quan¬ 
tità di chinino. 

II metodo che noi raccomandiamo al giudi¬ 
zio praticò dei colleghi consiste in ipodermo¬ 
clisi, ripetute a periodo fìsso di 5-6 giorni, e 
per 4-5 volte, di 250 grammi di soluzione fisio¬ 
logica clorosodica, a cui si aggiunge 2 grammi 
di bicloridrato di chinino (1), equivalenti a 
gr. 1,64 di alcaloide, e ciré di soluzione com¬ 
merciale d'adrenalina al millesimo (V 2 milligr. 
d'adrenalina). La tecnica è semplicissima. 

Noi usiamo le comuni ampolle di sierofisiolo¬ 
gico sterile da 250 gr., di cui tutte le farmacie 
militari sono provviste. Si riscalda rampolla 
a bagnomaria fino alla temperatura del corpo; 
a parte si fa bollire un tubo di gomma di un 
metro e mezzo circa dì lunghezza e di calibro 
adatto a potersi innestare all’estremo affilato 
rettilineo delFampolla del siero; si tengono 
pronti,'bolliti in precedenza, l’ago da ipoder¬ 
moclisi.ed una siringa di Pravatz. Ciò fatto, si 
rompe con un colpo di fòrbici la punta del¬ 
l’estremo rettilineo delFampolla, ci s’innesta il 
tubo di gomma, si capovolge l’ampolla, tenen¬ 
do chiuso colle dita il tubo, si seziona con un 
colpo di lima 0 di forbici l’altro estremo pie¬ 
gato ad S, e di qui colla siringa di Pravatz 
sterile, s’introduce nella soluzione fisiologica il 
contenuto di 4 fialette di bicloridrato di chini¬ 
no da 0,50, e poi, colla stessa siringa, cm 3 
della soluzione commerciale d’adrenalina. In¬ 
nestato l’ago al tubo, tutto è pronto per l’ipo¬ 
dermoclisi. La regione, in cui questa riesce 
perfettamente tollerata, secondo una larga e- 
sperienza da me fatta, è la 1 regione anteroester- 
na della coscia, sulla linea di prolungamento 
della spina iliaca anteriore superiore, all’unio¬ 
ne del 3° superiore col 3° medio, dove la cute 
si solleva in grosse pliche. 

Dopo aver lavato due volte con alcool dena¬ 
turato, s’insinua tutto l’ago sotto una grossa 
piega longitudinale della cute, dirigendolo ver¬ 
so l’alto e badando di scivolare a ridosso del¬ 
l’aponeurosi. Si fa tenere da un aiutante 0 da 
un malato convalescente rampolla ad altezza 
d’uomo. Il liquido penetra e distende più 0 me¬ 
no lentamente la cute, secondo i soggetti, sen¬ 
za provocare la menoma sensazione dolorosa 
(alFinfuori di quella prodotta dalla puntura, 
e della prima impressione di paura provata 
dal malato) : in 10-20 minuti a.1 massimo, tutto 
il liquido è penetrato: se l’introduzione avvie- 

(1) Il bicloridrato è quello fornito in fiale da 
1 cnr’ dalle farmacie militari : i suoi vantaggi 
rispetto al cloridrato, quando si tratta di ado¬ 
perare soluzioni diluite, è stato rilevato recen¬ 
temente anche da .Teanselme e Manaud. 
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ne lentamente, basta imprimere all'ago qual¬ 
che leggero spostamento in senso longitudi¬ 
nale. Si estrae l’ago prima che sia vuotato di 
liquido tutto il tubo di gomma, per impedire, 
l’ingresso dell’aria sotto la pelle. 

Si chiude il piccolo foro cutaneo con del col- 
ladion, e si colloca un paio di giri di fascia. 
Non si pratica, nè durante nè dopo l’ipodermo- 
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elisi, aicun massaggio sulla bozza formatasi. 

E incredibile la tolleranza locale cne i ma¬ 
lati mostrano per queste infusioni sottocuta¬ 
nee contenenti cosi forti dosi di chinino; il che 
si spiega, da un lato per la grande diluzione 
deli alcaloide, dall’altro forse anche per 1 a- 
zione anestetizzante che deve esercitare l'a¬ 
drenalina. Un fatto è certo, che queste ipoder¬ 
moclisi sono assai meglio sopportate cne le abi¬ 
tuali iniezioni ipodermiche o endomuscolali, 
con le quali d’altronde non è possibile intro¬ 
durre, in una sola volta, più di V&-1 grammo di 
bicloridrato di chinino. Mai non abbiamo os¬ 
servato finora escare od ascessi consecutivi. E 
quanto a fenomeni generali, all’infuori di qual¬ 
che raro conato di vomito e di un po' di tre¬ 
more (da adrenalina) o di liève cefalea, non 
abbiamo mai lamentato alcun inconveniente. 
Dobbiamo notare come in alcuni casi, nelle 
ore che seguono l’ipodermoclisi, si verifica un 
accesso febbrile piuttosto elevàto (è stato già. 
osservato che il chinino è capace di esterioriz¬ 
zare anche una malaria latente). L’assorbimen- 
to del rimedio è rapidissimo: già dopo un’ora 
la reazione del chinino neH’urina è evidentis¬ 
sima (un metodo assai facile per svelarlo è il 
reattivo di Tanret). L’eliminazione dell’alca¬ 
loide per le urine,' dopo ogni ipodermoclisi, 
dura poi per parecchi giorni : il che lascia sup¬ 
porre che esso continui, per parecchi giorni, a 
circolare col sangue, e forse più a lungo per¬ 
mane negli organi interni, che albergano i pa¬ 
rassiti. • . 

Tanto in casi di malaria di» prima invasione 
che di recidive della febbre, noi ci regoliamo in 
questo modo. Pratichiamo, in primo tempo, e 
se è possibile 6-7 ore prima dell'inizio dell'ac¬ 
cesso, una ipodermoclisi, seguita da una 2\ a 
distanza * di 15-24 ore, nei casi grani ambe a 
distanza di 12 ore. Cosi introduciamo, nello 
spazio di 15-24 ore, circa tre grammi d'alca¬ 
loide nel circolo, che è la dose massima am¬ 
messa dai trattatisti, per le 24 ore. Poi tenia¬ 
mo .il paziente senza r chinino per 5-6 giorni : 
al 5°-6° giorno terza ipodermoclisi, e dopo altri 
5-6 giorni, una quarta, ‘sempre con la stessa 
dose di 2 gr. di bicloridrato jgr. 1,60 d'alca-' 
Ioide). 

A cominciare da una settimana dopo la 4 
ipodermoclisi, cominciamo poi a somministrare 
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chinino per bocca, alla dose di 2-3 gr. al gior¬ 
no [in 6-9 carte ) e per due giorni di seguito, 
secondo il metodo settimanale già noto dvSy - 
denham e di Koch : prolungando questo tratta¬ 
mento per un paio di mesi, e sottoponendo in¬ 
tanto il malato, nei giorni intervallari , a cura 
arsenicale-/crruginosa [iniezioni d'arseniato di 
ferro). 

Gli effetti della cura sono i seguenti : dopo le 
prime due ipodermoclisi, nella maggioranza 
dei casi, la febbre cade del tutto, alcune volte 
con una rapidità, che impressiona in forine 
gravi, ribelli e resistenti a precedenti tratta¬ 
menti di chinino per bocca o per iniezioni ipo¬ 
dermiche. Qualche volta si ha,* nel giorno o nei 
due giorni successivi alla 2‘ ipodermoclisi, un 
piccolo accesso, come abortivo, e poi l'apires¬ 
sia completa. La ripresa delle forze è rapida, 
il ritorno dell’appetito’ed il benessere generale 
si accentuano sempre più colle successive ipo¬ 
dermoclisi. 

Durante il trattamento con le medesime, cioè 
durante il primo mese, solo eccezionalmente 
abbiamo visto finora riaffacciarsi la febbre, in 
forma di un accesso lieve e di breve durata. 
Nella grandissima maggioranza di casi, i ma¬ 
lati han dimostrato, dopo la cura completa, 
durata circa tre mesi, una guarigione clinica 
perfetta. Le nostre osservazioni riguardano fi¬ 
nóra malarici primitivi e recidivi, sofferenti 
di febbri da 1-2 mesi: non possediamo osser¬ 
vazioni sull’azione del metodo nella malaria 
cronica. 

Non dubitiamo che i risultati sarebbero an¬ 
che migliori, e tali da ridurre forse al mini¬ 
mo la probabilità delle recidive, se il tratta¬ 
mento fosse applicato sempre ai primi acc.essi 
d’una malaria di prima invasione, prima cioè 
che si siano formati i gameti chinino-resistenti. 

Controindicazioni all’applicazione d\ dosi co¬ 
sì energiche di chinino, quando si tratta di 
soggetti senza alcuna malattia organica del¬ 
l’apparato circolatorio o dei reni, non esisto¬ 
no. Mai nell’urina abbiamo visto comparire 
tracce d’albumina. L’aggiunta di adrenalina, 
che ora nella Vnalaria è molto raccomandata 
. soprattutto in Francia, serve a pi evenire i fe¬ 
nomeni di collasso vasomotore, che potrebbero 
temersi da dosi forti dell’alcaloide, ip soggetti 
particolarmente predisposti ai fehomeni di ato¬ 
nia vascolare. 

10 credo che i buoni effetti da noi constatati 
si debbono, oltre che alla chinizzazioi^e inten¬ 
siva, per quanto innocua, anche all’azione be¬ 
nefica della soluzione fisiologica e dell’adre¬ 
nalina. 

11 concetto informatore del metodo è quello 
stesso che domina oramai nella terapia di al- 
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tre infezioni protozoarie, per esempio nella cu¬ 
ra della sifilide colle iniezioni endovenose pe¬ 
riodiche di salvarsan; somministrare cioè una 
quantità forte del rimedio specifico in forma 
tale che venga tollerata dall’organismo, che 
agisca anche sulle forme parassitane più re¬ 
sistenti al rimedio, e che impedisca l’assuefa¬ 
zione dell’organismo e dei parassiti al rimedio 
stesso. A ciò si presta bene il metodo dellè 
dosi generose e periodiche di chinino, in cui il 
periodo è stabilito in base alla conoscenza del 
ciclo abituale che seguono i parassiti malarici 
nei loro ritorni offensivi alla, resistenza orga¬ 
nica. Si sa che la febbre, troncata dal chinino, 
ritorna dopo un periodo, che quasi sempre ca¬ 
de o al 6°-7° giorno o aH’ll°-12 0 o al 20°-21°, ecc., 
cioè all’incirca a scadenze settenarie o multi¬ 
ple di sette. È logico pertanto caricare l’orga¬ 
nismo di rimedio specifico nei momenti in cui 
si suppone che il parassita stia per riprendere 
il suo attacco : è quello che hanno validamente 
sostenuto i seguaci del metodo settimanale, me¬ 
todo che l 1 Ascoli dichiara, in pratica, eccellen¬ 
te, e che noi facciamo con le ipodermoclisi a 
distanza di 5-6 giorni, nel primo mese di cura, 
e con le dosi settimanali di 2-3 gr. per due 
giorni successivi, per altri due mesi circa.- 

Oltre che un valore terapeutico, noi credia¬ 
mo che nella pratica medica militare, in cui 

^ « 

l’infezione malarica assume parvenze cliniche 
ed associazioni morbose ancora più varie e 
multiformi che nella pratica civile, questb me¬ 
todo delle ipodermoclisi di forti dosi di chinino 
con adrenalina, possa avere anche un notevole 
valore diagnostico. Una febbre che non cede 
nel giorno o nei due giorni che seguono le pri¬ 
me due ipodermoclisi ravvicinate, diffìcilmente, 
secondo la nostra esperienza, è di natura ma¬ 
larica od esclusivamente malarica. D’altra par¬ 
te, anche applicato ad infezioni che poi si di¬ 
mostrano non essere di natura malarica, il 
metodo non solo non può essere dannoso, ma 
può anche essere giovevole, sia per l’azione 
ipotermizzànte del chinino che per quella to¬ 
nica dell’adrenalina e della soluzione cloroso¬ 
dica. 

Nei casi dubbi dùnque, e sopratutto negli 
ospedali da campo, in cui non sempre si ha 
tempo sufficiente per utilizzare i mezzi di ac¬ 
certamento diagnostico della malaria, piutto¬ 
sto che aspettare parecchi giorni a curare e- 
nergicamente e precocemente un soldato so¬ 
spetto di questa infezione, io raccomanderei di 
praticargli, al più presto possibile, una chiniz- 
zazione intensiva con due ipodermoclisi chini- 
no-adrenaliniche, a distanza di 15-24 ore, co¬ 
me abbiamo esposto. Esse rappresenteranno, 
per lo meno, un primo pronto soccorso, che 
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forse faciliterà molto il compito terapeutico as¬ 
sai diffìcile dei colleghi che, nei vari numerosi 
altri ospedali, in cui il paziente sarà successi¬ 
vamente inviato, saranno chiamati a debellare 
definitivamente questa, che il Celli giustamente 
chiamava il tipo delle infezioni recidivanti. E 
ciò fino a quando non si sarà fatta strada il 
concetto che i soldati malarici vanno conside¬ 
rati con gli stessi criteri che oggi Si applicano 
alla profilassi ed alla cura delle, altre infezioni 
epidemiche e trasmissibili. 

Settembre 191 7. 


QUESTIONI DEL GIORNO. 

\ * 

Ancora sul trattamento delle ferite infette. 

Dott, Domenico Silvestrini. 

» * ‘ 

Nelle ampie discussioni in adunanze Medi¬ 
che, o in pubblicazioni sui vari e più discussi 
argomenti della chirurgia di guerra,'uno, a 
quanto mi consta, fu trascurato: la netta di¬ 
stinzione, cioè, tra la cura agli Ospedaletti* da 
Campo, e la cura agli Ospedali Territoriali. 

Concetto questo della màssima importanza, 
per il quale talvolta, si possono seguire linee 
di condotta totalmente opposte (1). 

Così ebbi a, scrivere nel settembre 1916 in al¬ 
tra mia pubblicazione sulla cura in generale 
delle ferite d’arma da fuoco. 

Il medesimo errore è stato ripetuto nella di¬ 
scussione relativa alla cura in particolare delle 
ferite infette dì guerra, nella quale troppo si è 
teorizzato e generalizzato senza porre l'argo¬ 
mento sulle vere basi di discussione. 

Ond’è che il Ruggì e discepoli, fautori della 
cura asettica a rado ricambio, consigliano det¬ 
to metodo nella cura in generale delle ferite 
infette, portando a sostegno della loro tesi l’e¬ 
sperienza fatta nella Clinica di Bologna, a tre¬ 
cento chilometri dalla fronte, ed esponendo co¬ 
sì a facile critica il suddetto metodo, che in cer¬ 
ti casi non può essere che ottimo. 

L. Silvestrini, dopo aver dichiarato di non oc¬ 
cuparsi al momento della vessata questione, (di 
fronte alla quale si limita ad affermare come 
non convenga essere troppo assoluti nell’atteg¬ 
giamento, nè troppo dogmatici nelle afferma¬ 
zioni, data la complessità e diversità del campo 
in cui noi siamo invitati a svolgere la nostra 
attività) fa un esame critico-scientifico del me¬ 
todo di cura Ruggì, che dice rappresentare l’ala 


(1) D. Silvestrini. La diversità del trattamen¬ 
to, ecc. Bologna. Stab. Poligrafici-Riuniti, 1916. 

Idem. Gazzetta Medica Internazionale, Napo¬ 
li. 1916. 
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estrema di quella tendenza, che vuole affidata 
integralmente ed in modo esclusivo alle forze 
dell’organismo il compito della difesa contro 
l’invasione infettiva. 

R. Gaultier sostenendo invece che ogni ferita 
in guerra è sempre infetta propone, come cura 
e profilassi delle gravi infezioni, la sterilizza¬ 
zione chimica a mezzo di liquidi disinfettanti 
accuratamente scelti (fortemente bactericidi e 
poco citocidi); e questo sistema è sostenuto d’ai 
Carrel: e aggiunge anche che, tranne in un 
caso, le suppurazioni sono mancate durante i 
quattro mesi d'esperienza nell'ambulanza, nel¬ 
la quale egli prestava servizio, in virtù della 
cura preventiva col liquido di Dakin. 

Uffoltz, che segue il metodo Carrel, afferma 
che l’uso diligente e precoce del liquido di Da¬ 
kin basta a trasformare una ferita infetta in 
una praticamente asettica, ad allontanare la 
setticoemia, a far guarire in un tempo breve, 
che è uguale alla metà o ad un terzo del tempo 
necessario cogli altri metodi. 

Come si vede la questione è trattata da tutù 
i suddetti Chirurghi in modo troppo assoluto 
ed incompleto. 

Solo lo Schiassi recentemente trasporta la 
questione in un campo più reale e pratico fa¬ 
cendo una distinzione preliminare di fonda- 
mentale importanza, cioè sul termine di tempo 
che passa dal momento traumatico alla visita 
del Chirurgo. 

Egli, sostenendo per il primo tempo la cura 
antisettica, in un recente opuscolo, così,scrive : 
« Forse potranno ammettersi divergenze sulla 
scelta degli antisettici, ma la necessità d’inter¬ 
venire antisetticamente contro i germi, con giu¬ 
sta presunzione presenti in seno alla ferita, non 

! 

non può altro che essere riconosciuta, poiché 
alla ragionevolezza dell’ipotesi corrisponde pro¬ 
prio nella pluralità dei casi il fatto che nelle 
prime ore dopo il ferimento, i germi si trovano 
ancora disseminati negli strati superficiali del¬ 
la lesione, vale a dire in condizioni di subire 
l’azione dei mezzi fisici e chimici che valgono a 
procurare la loro distruzione. Perciò il tratta¬ 
mento chirurgico prima nel- senso di ampliare 
la ferita, regolarizzarla ed esporla in tutti i 
suoi recessi, liberarla dai corpi estranei in vari 
gradi infetti, metterla in condizioni da poter 
offrire subito un facile ed ampio accesso alle 
sostanze antisettiche, appare indubitabilmente 
l'optimum della cura immediata di queste fe¬ 
rite. 

Mentre per il secondo tempo, quando cioè una 
più o meno grave infezione è in pieno sviluppo, 
ritenendo assolutamente inutile la chimiatria 
antisettica, sostiene la cura del bagno caldo col 

IH' . : : 'F&t • 


metodo, ch'egli chiama « Biologico » che agisce 
nel focolaio dàll’interno. verso l’esterno, dalla 
profondità verso là superficie (1). 

Intanto credo opportuno premettere che, a- 
straendo dalle ferite da pallottola di fucile o 
shrapnel a canale completo col foro di entrata 
pressoché uguale al foro d'uscita e senza le¬ 
sione ossea, (che in maggioranza hanno, per 
concorde constatazione dei tecnici, decorso aset¬ 
tico), noi dobbiamo soffermarci su tutte le fe¬ 
rite da artiglieria (scheggie di shrapnel, gra¬ 
nata, bombe a mano, ecc.) e sulle ferite da pal¬ 
lottola di fucile e shrapnel a fondo cieco o con 
l^ione ossea, che concordemente sono state 
giudicate infette, sia per la lacerazione e distru¬ 
zione di tessuti, sia per la ritenzione di uno o 
più proiettili irregolarmente puntuti, traspor¬ 
tanti con sè brandelli di vestito, terriccio od al¬ 
tri corpi estranei; sia per la ritenzione del pro¬ 
iettile di fucile o shrapnel. 

E per meglio studiare e porre la questione 
nei veri termini vediamo in pratica quali - pro¬ 
blemi si presentano al chirurgo successivamen¬ 
te in ordine' di tempo. 

Data la rapidità dei mezzi di trasporto, spe¬ 
cialmente nei luoghi non troppo montuosi, i fe¬ 
riti giungono agli Ospedali da Campo dopo cin¬ 
que, sei o al massimo dodici ore dal momento 
traumatico, dopo essere passati dai Posti di 
Medicazione e dalle Sezioni di Sanità, quando 
cioè i processi suppurativi non sono ancora svi- 

I 

luppati. Ma non tutti i feriti, specie nelle gran¬ 
di azioni, possono essere, per la grande affluen¬ 
za, curati subito dal Sanitario, che dopo u»a 
grossolana visita sceglie i più gravi. Ne viene 

di conseguenza che i feriti sono per necessità 

» 

di Gose, portati in sala di medicazione in un 
tempo che varia dalle cinque alle trenta ore dal 
momento traumatico. 

Si comprende subito che diverse sono le con¬ 
dizioni di quelli sottoposti alle cure nelle prime 

venti ore, che per chiarezza chiameremo primo 

»■ • 

tempo, da quelli/curati nel periodo successivo o 
secondo tempo (venti o più ore dal ferimento). 

Quale il compito del Chirurgo nel primo 
tempo? 

Quello di impedire le possibili infezioni e di 
attenuare o neutralizzare quelle in incipiente 
corso. ' ' . 

È questo perciò il momento più importante 
della cura di queste gravi ferite, direi quasi il 
momento decisivo per impedire le spaventose 
complicazioni, più specialmente proprie dei pri¬ 
missimi periodi, quali la gangrena gasosa, il 


(1) B. Schiasst. La chimiatria antisettica ed 
il trattamento delle ferite infette. Bologna. 1917. 
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flemmone maligno gasoso, il flemmone settico, 
il tetano, ecc., che possono condurre il paziente 
a morte in brevissimo tempo, pure avendo tal¬ 
volta origine da una piccola ferita alla quale 
dapprima non si era data forse grande impor¬ 
tanza. 

Ed è propriamente nelle formazioni Sanitarie 
di prima linea, Auto-ambulanze ed Ospedaletti, 
che domina la vera chirurgia di guerra, che si 
differenzia da quella di pace innanzi tutto «per 
la qualità delle lesioni, in secondo luogo per 
quelle difficoltà esterne che si oppongono ad un 
conveniente trattamento chirurgico delle feri¬ 
te: ed infine per il numero considerevole dei 
feriti che simultaneamente abbisognano 4 'delle 
debite cure. 

Fortunatamente dopo molte disillusioni, in-, 
successi e controversie durante il primo periodo 
della guerra, nel quale i singoli chirurghi si 
sono comportati secondo tendenze fatte di con¬ 
suetudine ed origine scolastica, il dogma lell’a- 
stensionismo operatorio è tramontato, ed inve¬ 
ce da molti mesi è ormai opinione generale do¬ 
minante la necessità dell’intervento immediato. 
In tali ferite il chirurgo deve intervenire pro¬ 
cedendo ad un cauto e diligente esame digitale 
o con una sonda di Kocher sterilizzata; quindi 
detergere prima leggermente con acqua ossige¬ 
nata od altra soluzione detersiva, ed ineseguito 
praticare convenienti sbrigliamenti a fine di 
asportare il proiettile ed ogni corpo estraneo, 
facilitando così il deflusso del pus, che per l’in¬ 
fezione già esistente non dovrebbe tardare mol¬ 
to a farsi strada. 

Naturalmente la tecnica dell’intervento è del- 

» 

la massima importanza e richiede fissi e chiari 
concetti anatomici e fisici. 

E fin qui tutti concordi nell’accordare alla 
cura chirurgica il primato nella lotta contro le 
gravi infezioni che stanno per sorgere. 

Ma è proprio a questo punto che sorge il di¬ 
saccordo. 

Quale il tipo di medicatura da usarsi? • 

Io ho notato nella maggior parte dei chirur¬ 
ghi italiani quasi una inesplicabile avversione 
a tutto ciò che sa di empirico, e forse invece 
una esagerata fiducia nell’opera del bisturi. La 
grande maggioranza è quindi per la medica¬ 
tura asettica, mentre una schiera poco nume¬ 
rosa è per l’antisettica. 

In Francia e in Inghilterra invece col Carrel, 
Dakin, Gaultier, W. Cheyne ed altri prevale la 
cura antisettica specialmente intensificata al 
primo periodo. 

Per parte mia devo dire che nei tanti mesi 
di esperienza agli Ospedaletti da campo, dove 


i feriti in massima parte provenivano diretta- 
mente dal luogo del combattimento, dopo essere 
solamente passati dai posti di medicazione e 
dalle sezioni di sanità, ho esperimentato tutti 
i metodi, e credo di dover concludere quanto 
segue : 

1" Che l’intervento chirurgico nel primo 
tempo suddetto è il mezzo, principale per pre¬ 
venire le gravi infezioni. 

2° Che la cura asettica è utile e pratica solo 
nel caso che la precedente cura chirurgica sia 
» riuscita allo scopo. 

3° Che la cura antisettica susseguente al- 
l'intervento chirurgico può essere utile e oppor¬ 
tuna poiché permette spesso di superare il pri¬ 
mo e più grave pericolo delle maggiori infe¬ 
zioni. 

4° Che nonostante ciò, dopo aver esperi¬ 
mentato la tintura di iodio, il permanganato, 
l’acqua ossigenata, l’ipoelorito di calcio, il clo- 
robol, il clorosan, non so assolutamente com¬ 
prendere raffermazione del Gaultier di non 
aver avuto' in quattro mesi che un solo caso 
di infezione per merito del liquido di Dakin. 

5° Che dopo l’intervento chirurgico il me¬ 
todo migliore per prevenire le infezioni gravi 
è il bagno caldo prolungato. 

Il concetto di affidare alla natura il compito 
più importante della lotta contro i processi in¬ 
cettivi -era, come già dissi, dominante al prin- 
* • • 

cipio della guerra, temendosi coll’intervento 
chirurgico di portare nuove infezioni, di tra¬ 
sportare maggiormente in circolo quelle esi¬ 
stenti per le aumentate vie di assorbimento, 
di interrompere i processi biologici di difesa e 
riparazione cellulare. 

Purtroppo i gravi e molteplici insuccessi di- 
t mostrarono praticamente errato il concetto, che 
pure scientificamente fu confermato tale dalla 
speciale lacerazione e distruzione di tessuti per 
parte dei proiettili di artiglieria, dei gas e dei 
prodotti dello scoppio e della combustione, dai 
corpi estranei trasportati in seno alla ferita, 
dalla terribile e sudicia vita di trincea. 

Coll’intervento chirurgico la maggior parte 
delle'gravi infezioni viene impedita o dominata, 
ma rimane sempre un certo numero di casi 
(specie quelli complicati a frattura ossea) nei 
quali detto metodo si dimostra insufficiente, ed 
è chiaro che la successiva cura asettica, basata 
sul principio di favorire i processi biologici di 
difesa e riparazione cellulare ed umorale, sia 
a sua volta insufficiente dal momento che detto 
lavorio biologico.viene sopraffatto dalla gravità 
dell’infezione. 

Era dunque naturale che la mente del chirur¬ 
go si adoperasse a trovare altro mezzo di cura 
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preventiva che desse affidamento di impedire o 
almeno dominare tutte le infezioni. 

La cura antisettica, facilitato il suo compito 
dal precedente intervento chirurgico, può viep¬ 
più diffondersi in seno alla ferita, ma non può 
assolutamente penetrare in tutti gli interstizi, 
poiché per ottenere ciò occorrerebbe sbrigliare 
troppo profondamente ed ampiamente a tutu’ 
danno della nutrizione e vitalità dell’arto; nè 
d'altra parte è possibile' scientificamente negare: 
che l’energica azione disinfettante dell'antiset¬ 
tico se ha azione battericida non può fare a 
meno di alterare in parte i processi cellulari e 
umorali di difesa dell’organismo. 

Si comprende quindi come neppure questo 
metodo di cura preventiva possa sempre riu¬ 
scire allo scopo. 

I maggiori successi si ottengono a mio parere 
anche in questo primo tempo col bagno caldo 
prolungato, processo come già dissi in antece¬ 
denza, forse perchè apparentemente empirico, 
assai negletto dai nostri chirurghi. 

Praticamente esso è applicabile alla maggior 
parte delle ferite agli arti; è altresì -economico 
e attuabilissimo non esigendo speciali mezzi di 
materiale e personale, ed essendo sufficienti gli 
apparecchi posti in caricamento agli ospedaletti 
da campo. 

Scientificamente poi risponde meglio di ogni 
altro alle necessità del caso. 

Infatti l’intensa iperemia attiva locale dovuta 
all’azione del liquido riscaldato a temperatura 
adatta eccita al massimo grado i processi ripa¬ 
ratori cellulari ed umorali dell’organismo pro¬ 
vocando così una forza di difesa e offesa isto- 
gena dall’interno verso l'esterno proprio in sen¬ 
so contrario all’azione dei germi infettivi, che 
tentano di procedere dall’esterno verso l’inter¬ 
no; con la meccanica azione di lavaggio pene¬ 
tra in tutti gli interstizi aperti dal bisturi, 
asportando germi e materiali eterogenei; con 
l’azione tonica sul sistema nervoso calma il do¬ 
lore e concilia il tanto agognato riposo al pa¬ 
ziente. ' 

Pei feriti invece sottoposti alla cura del chi¬ 
rurgo all’Ospedaletto da campo nel 2° periodo 
di tempo, cioè dopo le prime venti ore dal feri¬ 
mento, le cose si complicano. 

Poiché in questi casi le infezioni hanno avuto 
il tempo di svilupparsi, i germi flogogeni di pe¬ 
netrare moltiplicandosi a varie profondità a 
mezzo dei linfatici, nei capillari sanguigni, lun¬ 
go le aponeurosi e nelle profondità muscolari; 
la resistenza organica va diminuendo, mentre 
una lenta ‘intossicazione per endo- ed esotos¬ 
sine va sviluppandosi. 

La maggior parte delle volte anche in queste 
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ferite una decisa cura chirurgica, e le risorse 
dell'organismo hanno ragione delle infezioni già 
in corsp, ma in alcuni casi nè gli ampi e scien¬ 
tifici sbrigliamenti, nè le forze della natura rie¬ 
scono ad ottenere il sopravvento, ed allora si è 
ben fortunati se con l’amputazione dell’arto, 
più o meno procrastinàta, si riesce a salvare 
la vita al paziente: 

È facile comprendere come anche l’azione dei 
più svariati antisettici nel 2° tèmpo di simili 
ferite non possa arrestare od attenuare la flo- 
gosi in pieno ^viluppo e. assai inoltrata nei tes¬ 
suti; limitandosi l'azione bactericida alla su¬ 
perficie di contatto ed al senso medesimo del¬ 
l’azione bacterica. 

Il bagno caldo per le ragioni accennate trova 
in questo 2° tempo maggior resistenza nell’infe¬ 
zione, per cui occorre prolungarne il tempo: 
tuttavia è il più potente ausilio alla cura chi¬ 
rurgica che l’esperienza mi abbia fatto cono- 

— ^ 

scere, oltre che per l’intensa iperemia attiva e 
la calmante azione sul sistema nervoso, per l’ef¬ 
ficacissima azione detersiva e di drenaggio che 
meglio di ogni altro mezzo terapeutico è in gra¬ 
do di sviluppare. 

Continuando ora a considerare praticamente 
if piMblema dal punto di vista del tempo, il fe¬ 
rito dopo qualche gioito, se le sue condizioni 
non sono proprio gravissime, viene traslocato 
o in unità sanitarie più arretrate della zona di 
guerra vera, o in grandi ospedali del territorio. 
È questo il terzo periodo della cura che in ge¬ 
nerale dovrebbe portare il ferito a guarigione. 

Si comprende facilmente come in questi ospe¬ 
dali il compito dei chirurgo sia assai diverso 
da quello già illustrato per gli Ospedali da cam¬ 
po, poiché in essi difficilmente si sviluppano le 
più gravi e letali infezioni quali la gangrena 
gasosa, il flemmone maligno gasoso, il flemmo¬ 
ne settico, il tetano, ecc.; complicazioni più spe¬ 
cialmente proprie dei primissimi periodi e più 
pericolose per la vita del ferito. Dominano in¬ 
vece i processi infiammatori, determinati da 
una speciale categoria di germi patogeni, dai 
comuni piogeni, obbligati o facoltativi (es. stre¬ 
ptococchi, stafilococchi,.b. coli, ecc.) che giocano 
il maggior ufficio nelle infezioni delle ferite in 
genere e delle ferite di guerra in ispecìe. 

In questo terzo tempo però le suddette infe¬ 
zioni sono di solito in periodo di decrescente 
virulenza locale, mentre altri pericoli sorgono 
a minare 1’esistenza del paziente, specie nelle 
ferite complicate a gravi e difficilmente com¬ 
ponibili fratture osee : la setticoemia, ed una 
speciale cachessia, propria a quell’organismo 
che non può più sopportare un aito in condi¬ 
zioni di vitalità impossibile. 
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Quale il compito del chirurgo in questo terzo 

periodo? - . 

Tutti concordano nel concetto chirurgico di 
evitare la formazione di cavità chiuse o insuffi¬ 
cientemente abreate, nelle quali possa accumu¬ 
larsi il prodotto infiammatorio sotto una pres¬ 
sione più o meno elevata. 

Indiscussa è pure Timmobilizzazione dell’arto 
colpito, specie se complicato a frattura ossea.. 

Ma poi i soliti'contrasti. 

La pratica ha dimostrato che la cura anti¬ 
settica, già inefficace nel secondo periodo, è in 
questo terzo tempo nulla e forse forse dannosa. 

Infatti s.e la ferita, superato il momento cri¬ 
tico si avvia verso guarigione, i germi perduti: 
la loro virulenza vanno scomparendo pei- l’in¬ 
tenso lavoro fagocitano e riparatore delle cel¬ 
lule, e si viene mano mano formando uno stato 
speciale della ferita, praticamente asettico. 

È facile comprendere che in tal caso gli an¬ 
tisettici non possono che alterare e danneggiare 
questo intenso processo biologico cellulare ed 
umorale. ... 

Se la ferita invece lentamente si avvia verso 
la settisoemia, o verso quello stadio cachettico 
suaccennato, allora l’antisèttico non può non 
solo dominare, ma nemmeno raggiungere il pro¬ 
cesso infettivo già diffuso non pure all’arto, ma 
all’intero organismo. 

La- cura ^settica invece per certo non arreca 
nessun danno, ed opportunamente conviene 
usarla quando la ferita volge verso guarigione. 

Nei casi gravi però è assolutamente impo¬ 
tente ad impedire la setticoemia e la caches- • 
sia. Anche in questo terzo periodo l’esperienza 
mi conferma l’immensa superiorità del b.agno 
caldo prolungato su tutti gli altri metodi. 

Invero se la ferita è in ottime condizioni il 
bagno caldo elimina il dolore e i danni che una 
medicatura asciutta produce ogni qualvolta oc¬ 
corre ricambiarla, e inoltre porta al massimo 
rendimento il lavoro biologico di ricostruzione 
mediante l’iptensa iperemia attiva. 

Nei casi gravi suddetti è l’ultimo tentativo 
per s,aJ.vare l’arto e la vita del ferito: poiché 
con la sua azione tonica sul sistema nervoso 
dà novella energia alfe .esauste difese generali 
delTorganismo, mentre" localmente fa yn’utilo 
azione di lavaggio e drenaggio asportando i 

Vr ' • • • * 

materiali di secrezione, che diversamente ver¬ 
rebbero in parte assorbiti e portati in circolo. 

Un grave ostacolo però s,i verifica in- questo 
metodo per le ferite complicate a frattura .delle 
ossa lunghe, in /causa dei movimenti inevitabili, 
che naturalmente sono a tutto danno della con¬ 
solidazione ossea e quindi .della ferita fn gene¬ 


rale. A questo inconveniente però si può ripa¬ 
rare con opportuni espedienti. 

Credo ipoltre ppssinili apparecchi metallici 
di contenzione clm permettano di procedere al 
bagno prolungato dell’arto, senza ia rimozione 
di essi: è questo un argomento che sto studian¬ 
do e che spero di far presto oggetto di altra 
pubblicazione con buoni risultati. 

Per ciò che riguarda la frequenza delle me¬ 
dicature mi pare si possa con sicurezza affer- x 
mare che agli Ospedali da campo è opportuno 
medicare a giorni alterni, salvo cg,si eccezionali 
in cui la temperatura, il dolore e l’emorragià 
ci devono essere di guida. 

Agli Ospedali territoriali le ferite che proce¬ 
dono decisamente verso guarigione vanno la¬ 
sciate tranquille il più possibile, mentre per le 
altre sarà opportuno cambiare la medicatura a 
giorni alterni. 

0 , • 

Ciò se si usa la medicatura asettica o Tanti- 

■ 

settica. 

Il bagno caldo invece sarebbe consigliabile 
quotidianamente per due o tre ore; ma non 
sempre in pratica è possibile, nè per le ferite 
complicate a frattura ossea è sempre opportuno, 
se non si ha la possibilità di impedire i movi¬ 
menti dei frammenti. 


Interessantissimo Premio semigratuito 
per gli associati al “Policlinico,,: 

Prof. GIUSEPPE SABATINI 
Docente di Patologia Medica nella R. "Università 
e Medico degli Ospedali Riuniti di Roma. 

La tubercolosi 

nel vecchi 

La tubercolosi nei vecchi rappresenta uno dei capitoli 
più importanti della medicina, sul quale le conoscenze 
erano fino ad oggi molto imprecise e velate da pregiudizi. 
L’infezione tubercolare non è purtroppo un triste privi¬ 
legio dell’età giovane ed adulta i vecchi muoiono di tu¬ 
bercolosi con enorme frequenza. Ma in essi la malattia si 
svolge spessissimo con un complesso sintómatologlco e 
clinico in tutto diverso dà quello noto per le età giovani, 
ed allora passa insospettata dall’Infermo e dalla famiglia, 
non diagnosticata dal medico e non curata, dando quindi 
luogo, oltre il resto, ad un'impressionante sorgente di 
contagio, che è forse, davvero responsabile di molti in¬ 
successi della lotta antitubercolare. 

L’opera del Prof. SABATINI originale, completa, nuo¬ 
vissima, fatta con criterio essenzialmente clinico, assume 
quindi un interesse di prim’ordine; essa è statd lodata in 
maniera non comune, sicché abbiamo creduto far caso 
gradita al nostri lettori accaparrare per essi tutte le co¬ 
pie stampate. 

Un volume in-8°, di pagine 286, in elegante e nitida 
edizione tipografica, L. -8. Per gli associati al “Policli¬ 
nico „ sole L. 6,50 franco di porto e raccomandato. 

Per riceverlo prontamente Inviare cartolina-vaglia direttamente 
al prof. ENRICO MORELLI - Via Sistina 14 - ROMA. 
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MEDICINA SOCIALE. 

Lo Stato e la tutela dell* Infanzia. 

(Scozia ed Italia) 

Dott. Mario Flamini. 

Il Governo della Scozia, il quale è stato sem¬ 
pre all’avanguardia della assistenza sociale per 
la infanzia, ha recentemente emanato una leg¬ 
ge veramente mirabile per coordinare tutte le 
opere di assistenza esistenti a benefìcio delle 
madri gestanti ed allattanti, ed a beneficio dei 
bambini di età inferiore ai 5 anni; e per stimo¬ 
lare la creazione di quelle mancanti o deficienti 

La legge, che fu emanata nel 1915; va col no¬ 
me di Notificatian of Births Ad, e il punto es¬ 
senziale di questa consistè in ciò, che all’atto. 
di una nascita il padre del bambino, o qualsiasi 
altra persona che abbia assistito la madre du¬ 
rante le prime sei ore del parto, è obbligata a 
denunciare la nascita all’Ufficio Sanitario del 
distretto. Tale denuncia è ritenuta come la pri¬ 
ma condizione per una azione pronta e siste¬ 
matica da parte delle autorità dell’ufficio di 
igiene. La legge stessa stabilisce che ogni auto¬ 
rità locale può prendere quei provvedimenti 
che ritenga opportuni per provvedere alla sa¬ 
lute delle madri gestanti ed allattanti, come 
pure dei bambini al disotto dei 5 anni di .età : 
per tali provvedimenti il Governo della Scozia 
si impegna di dare il* suo contributo, purché 
siano dal Governo stesso approvati. 

A tal uopo nel 1916 il Governo stabilì uno 
schema di opere di assistenza alle madri ed ai 
bambini, sulla falsariga del quale ogni autorità 
locale si doveva regolare per presentare all’au- 
torità governativa un elenco di istituzioni di 
beneficenza, da sottoporre alla sua approvazio¬ 
ne : le opere approvate possono ricevere dallo 
Stato un contributo del 50 % delle spese. 

Lo schema sul quale ogni autorità locale si 
deve uniformare è il seguente : 

Opere di assistenza alle madri gestanti o al¬ 
lattanti. — Le autorità locali devono in ogni 
distretto provvedere, assicurare o creare le se¬ 
guenti istituzioni : . - 

a) Centri di maternità ove le madri gestanti 
ed allattanti possano recarsi per consiglio e 
cure mediche; 

b) Visite a domicilio alle madri gestanti o 
allattanti; 

c) Assistenza medica alle madri che parto¬ 
riscono a domicilio in modo che esse possano 
ricevere pronta ed adatta cura; 

d) Ricovero ospitaliero quando la donna 
che deve partorire soffra per malattia o defor¬ 
mità, o quando esistano altre condizioni che 
possano •danneggiare la madre o il bambino; 

- m ‘ • *• 


e) Ricovero ospitaliero per la cura di com¬ 
plicazioni consecutive alla nascita del bambino; 

f) Rapporto con la Direzione delle scuole 
primarie o secondarie per organizzare e far 
funzionare scuole per le madri e per le giovani. 

Opere di assistenza ai bambini di età inferiori 
ai 5 anni. — Le autorità locali devono in ogni 
distretto provvedere, assicurare o creare le se 
guenti istituzioni : 

a) Centri clinici o di consultazione, ove i 
bambini possano esser condotti per consiglio 
e cure mediche (tali centri possono essere an¬ 
nessi a quelli di maternità); 

b) Ricovero ospitaliero per bambini amma¬ 
lati qualora sia impossibile curarli in casa; 

c) Ospizi pei 1 bambini deboli (convalescen¬ 
ziari); 

d) Presepi ed asili infantili; ' * 

e) Notizie cliniche sufficienti a far conosce¬ 
re alle autorità locali quanto è necessario per 
preparare per ogni bambino una scheda sul suo 
stato di salute da presentarsi all’atto di ammis¬ 
sione alla scuola. Tali notizie saranno fornite 
daH’uffìciale sanitario, che è in grado di cono¬ 
scerle. 

La presentazione dello schema all’autorità 
governativa deve essere accompagnata dalla di¬ 
chiarazione dei doveri, dei salari e delle qua¬ 
lifiche speciali dei medici, delle infermiere, del¬ 
le levatrici, delle visitatrici, ecc. Inoltre le auto¬ 
rità locali dovranno specificare quali sono le 
istituzioni che si dovranno utilizzare, quali sus¬ 
sidiare, quali ingrandire, e .quali creare. 

In tal modo, dopo la approvazione governa¬ 
tiva dello schema, le autorità locali potranno es¬ 
sere in grado di destinare fondi pubblici (fino 
al 50 % delle spese) per provvedere ad organiz¬ 
zare la cura e l’assistenza per le madri gestanti 
ed allattanti e per i bambini fino all’età della 
scuola. Il contributo viene concesso direttamen¬ 
te alle autorità locali, le quali lo trasmettono 
alle istituzioni. Queste autorità però non pos¬ 
sono modificare alcun salario senza l’approva¬ 
zione del governo stesso. Inoltre tutte le istitu¬ 
zioni sussidiate devono esser dirette da un me¬ 
dico approvato dal Governo. Se qualcuna di 
queste istituzioni non funziona secondo il suo 
desiderio, il contributo potrà essere ridotto o 
soppresso. Tutti questi provvedimenti sono ne¬ 
cessari nell’interesse di una buona amministra¬ 
zione. Ad ogni modo il punto cardinale finan¬ 
ziario del regolamento consiste in ciò che nes¬ 
sun istituto può fruire del contributo se non è 
stato approvato come facente parte di uno sche¬ 
ma pure approvato. •, 

• • • 1 * ’ f • , ♦ ^ 

Ma non è quésta la sola legge che esista in 
Scozia per la protezione dell’infanzia. Impor- 
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tantissima è la legge dei bambini (Children 
Act) del 1908, la quale si compone di sei parti: 

I, Protezione della vita dei bambini. — Ri¬ 
guarda' le persone che ricevono bambini in af¬ 
fidamento mercenario o non mercenario. Queste 
sono obbligate a denunciare l’affidamento entro 
le 48 ore, come pure il Cambiamento di residen¬ 
za o il passaggio del bambino da un affidamen¬ 
to ad un altro. Tratta delle ispezioni, del nu¬ 
mero dei bambini che si possono affidare ad 
ogni custode, e proibisce l’assicurazione sulla 
vita dei bambini. 

IL Tutela contro la violenza sui bambini e 
sui giovanetti. — Tratta della soffocazione dei 
bambini, del domandar l’elemosina, dei rischi 
del fuoco, dell’incoraggiamento alla seduzione 
o alla prostituzione, ecc. 

III. Bambini fumatori. 

IV. Riformatori e scuole industriali. 

V. Maltrattapienti. 

VI. Parte miscellanea e generale. 

A queste leggi principali che regolano l’assi¬ 
stenza sociale infantile il Governo scozzese ne 
ha aggiunte altre relative al latte di vacca {The 
Milk and Dairies Act 1914), alle levatrici (Mid- 
u'ives Act 1915). ed alla sifilide {The Public 
Health Regulations Act 1916). • 

Tale complesso di disposizioni dettagliate e 
ben armonizzate fra loro, mentre da un lato ci 
fa ammirare la attività di un Governo, il quale 
ha provveduto nei limiti del possibile a dimi¬ 
nuire la morbilità e la mortalità dei bambini, 
richiama alla nostra mente le deficienze gravi 
che esistono in Italia a tale riguardo. 

Tra queste dobbiamo specialmente accennare 
alla mancanza di una legge che regoli la assi¬ 


stenza alla infanzia abbandonata, sia legittima 
che illegittima (Brefotrofi), e che regoli e sorve- 
gLi rallattamento mercenario e gli alhdamenti 
m ••cenàri dei bambini. Troppo si è discusso 
in questi ultimi tempi (ed anche in questo gior¬ 
nale) dei Brefotrofi, della elevata mortalità de¬ 
gli esposti e dei rimedi e delle riforme che sa¬ 
rebbero necessarie per migliorare 1 assistenza 
dei bambini illegittimi : e non è quindi necessa¬ 
rio ritornar sopra alla questione, 'troppo evi¬ 
dente è la deficienza di qualsiasi mezzo di assi¬ 
stenza e la mancanza di qualsiasi istituto di ri¬ 
covero per i bambini lattanti legittimi abbando¬ 
nati perchè meliti di essere dimostrata. Vterita 
invece che venga messo in luce il problema del- 
l'allattamento mercenario il quale è in special 
modo importante per la nostra nazione, ove è 
molto diffuso l’allattamento mercenario a di¬ 
stanza, ed ove esistono alcuni paesi, special- 
mente dell’Italia meridionale, che esercitano il 


commercio.dell’allevamento dei bambini appar¬ 
tenènti alle città vicine. Quali siano gli incon¬ 


venienti di questo genere di allattamento è fa¬ 
cile comprendere : il danno deriva soprattutto 
dalla mancanza di vigilanza materna e dal di¬ 
fetto di cure da parte della balia spesso per 
ignoranza, più spesso per il bisogno o per la 
malafede. La mortalità di questi bambini così 
affidati è molto elevata, ma fino ad ora il Go- 
verno non ha tentato di porvi un riparo. La 
mancanza di sorveglianza da parte dello Stato 
permette spesso ad una donna con latte insuffi¬ 
ciente di prendere un bambino in allattamento, 
c di nutrirlo con pappe o con laLe di vacca, per¬ 
mette spesso ad una balia di accettare per lucro 
di allattare contemporaneamente uue u piu 

bambini, di affidarli ad altre donne senza il 
consenso dei genitori, di abbandonarli nello ore 
del lavoro. Lo stato di salute della balia, le sue 
condizioni morali, non è necessario siano con¬ 
trollate. 

Anche l'allattamento mercenario fatto da ba¬ 
lie tenute in casp, presenta dei gravi inconve¬ 
nienti sociali, dei quali lo Stato si dovrebbe 
preoccupare : è permesso alle donne agiate che 
hanno latte sufficiente di chiamare in famiglia 
un’altra donna per allevare il figliuolo; è per¬ 
messo ad una madre bisognosa di abbandonare 
il suo lattante di pochi giorni per dare il latte 
ad un altro bambino, senza almeno assicurarsi 
che il proprio figlio venga prima affidato ad 
un'altra nutrice idonea all’allattamento. Ogni 
balia che viene in città lascia a volte il suo 
bambino'ad una donna che ne allatta anche un 

i • 

altro, o che si trova in un per odo di allatta¬ 
mento troppo avanzato per essere una buona 
nutrice. 

Tutti questi inconvenienti, tutte queste gravi 
ingiustizie sociali si commettono senza che una 
legge venga a porvi un freno, o a stabilire una 

norma. ’ 

La Francia per prima (1874), e poi quasi tutte 
le altre nazioni europee hanno emanalo leggi 
per il controllo e la sorveglianza dell'allatta¬ 
mento mercenario. In Italia, ove rallattamento 
mercenario è tanto diffuso, manca qualsiasi di¬ 
sposizione Governativa a .tale riguardo. Esi¬ 
stono solo delle disposizioni locali qua e là pre¬ 
se per iniziativa di qualche Provincia, di qual¬ 
che Comune, -o di qualche Istituzione privata. 
Degna di nota è l’Ordinanza Prefettizia ema¬ 
nata in Roma il 25 gennaio 1903, che stabilisce 
il controllo e la visita da parte dell'Ufficio di 
Igiene di Roma di tutte le balie che intendano 
prendere in affidamento bambini per conto di 
Istituti di Beneficenza (Crèches, maternità, 
Congregazione di Carità), e la visita mensile ob¬ 
bligatoria della balia e del bambino da parte 
degli ufficiali sanitari dei vari Comuni. Impor¬ 
tante è anche l’Ordinanza Municipale emanata 

' ‘ : (il) 
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in Roma nel 1905 e poi completata recentemente 
con una nuova ordinanza (10 agósto 1907)., la 
quale dispone che tutte le balie che intendano 
allevare dei bambini, sia per conto di istituti, 
che presso famiglie private, debbano subire fa 
visita medica‘nell’Ufficio Sanitario del Comune 

* V i . * 

per essere dichiarate idonee o' non all’allatta- 
mento, e che tutti i cittadini che abbiano as¬ 
sunto in casa delle nutrici siano invitati a de- 
nunciarlè alla Delegazione Municipale e a ve¬ 
rificare se siano munite del certificato di sa¬ 
nità., ed in caso contrario a provvedersene. 

È questa una disposizione veramente lodevo 
le, ma che risolve un solo lato del problema, 
lasciando insoluto ad esempio quello che ri¬ 
guarda il controllo e la visita delle balie di pae¬ 
si vicini a Roma, che prendano in via privata 
in affidamento un bambino lattante, e la sorve¬ 
glianza, durante il periodo di allattamento di 
tutti i bambini affidati privatamente a balie in 
allattamento mercenario a distanza. È appunto 
tale sorveglianza in città, e specialmente nei 
paesi e nelle campagne ciò che costituisce jl 
provvedimento che dovrebbe essere il più im¬ 
portante e necessario, tale sorveglianza non 
potrà imporsi che per legge, poiché dovrà es¬ 
sere uguale ed estesa a tutte le Provincie ed a 
tutti i Comuni, se si vuole che raggiuiiga effetti 
realmente sensibili. 

In conclusione dobbiamo riconoscere che in 
Italia la legislazione per l’assistenza della pri¬ 
ma infànzia è quasi dei tutto mancante. Quan¬ 
do il Governo vorrà occuparsi di questo proble¬ 
ma, che ci sembra tanto importante ed urgente, 
il legislatore troverà davanti a sè un terreno li¬ 
bero sul quale potrà costruire fin dalle fonda- 

% 

menta. Ciò renderà ii suo compito più arduo, 
ma forse f)iù grato e più bello. 

I principali problemi da risolvere saranno al¬ 
lora, i seguenti: 

1° Assistenza alla infanzia abbandonata (le¬ 
gittima ed illegittima). 

2° Controllo e sorveglianza sull’allattamento 
mercenario e sugli affidamenti a custodia. 

3° Coordinamento delle opere di. assistenza 

infantili. * 

Noi abbiamo fiducia che in un avvenire non 
lontano tali importanti problemi saranno in 
gran parte risolti. Dopo le importanti disposi¬ 
zioni emanate a favore della lotta contro la tu¬ 
bercolosi, dovrebbe esser presa in considerazio¬ 
ne la tutela della infanzia. Ci dà affidamento la 
mente illuminata di chi oggi è preposta alla Di¬ 
rezione della Sanità Pubblica, poiché egli si è 
sempre occupato con amore dei problemi sociali 
che hanno attinenza con la infanzia, e più volte 
ha concesso il suo appoggio ed il suo incorag¬ 
giamento ad istituzioni sorte aho scopo di tute-. 
lare la salute e la vita dei bambini. 

(12) 
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ACCnOEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI. 

(nostri resoconti particolari! 

Società Medico-chirurgica di Modena. 

Seduta del 19 giugno 1917. 

Su rititervehtó chirurgico nelle ferite 

cfaniò-encfefaliche. 

Prof. M. Donati. — L’O., riferendosi a più che 
una centuria di lesioni di guerra craniche o cranio- 
encefaliche, delle quali 84 operate, tratta delle in¬ 
dicazioni e della tecnica dell'intervento chirurgico 
in queste importanti ferite. 

Egli è d’opinione che in tesi generale sia neces¬ 
sario in primo tempo operare e che per ciò abbui 
la maggiore importanza fare subito la diagnosi * 
la cura razionale della ferita, quale l’Ò. ha già 
avuto occasione di propugnare, permétterà in ogni 
caso di assicurarci dell'integrità del tavolato ester¬ 
no ed insieme di fare immédiataménte la profilassi 
dell’infezione, evitando una delle più teihibili com¬ 
plicazioni delle fetite cranio-encefaliche. 

Quando vi è avvallamento o comunque sconti¬ 
nuità del tavolato esterno, è necessario trapanare, 
per il che a volte occorre scolpire dei lembi arcuati 
cutaneo-muscòlo-osteoperiostei, ma per lo più ba 
sta allargare la breccia esistente per mezzo di una 
pinza ossivora o di pinza del Montenovesi o della 
fresa, attraverso l'incisione esplorativa di sbriglia - 
mento . di lunghezza e forma variabile. Occorre 
asportare con gran cura tutti i corpi estranei, le 
sclieggie ossee affondate, risollevando e lasciando 
in sito le più voluminose che .siano bene riadatta¬ 
bili nella loro sede. 

Non si inciderà la dura madre se essa è integra, 
o si ha motivo di pensare che non vi sia notevole 
ematoma sottódùraie; altrimenti è necessario dare 
esito al sangue raccolto, e fare l’emostasi. Se vi è 
soluzione-di continuo della dura e del cervello, 
divèrso è il comportamento secondo che la lesione 
è stata prodotta da frammenti di frattura ossea, 
oppure è avvehuta essenzialmente per penetrazione 

ui proiettili. 

Nel primo caso, previa metodica e delicata espio 
razione, digitale piuttosto che struiiiehtalé, si deb¬ 
bono asportare le sclieggie ossee ed i corpi estranei 
che con essi sono penetrati, e, si deve fare 1 emo¬ 
stasi e detergere la ferita, allontanando la sostanza 
cerebrale spappolata, che, dopo allargata la brec¬ 
cia della dura e tolti i corpi estranei, viene di so¬ 
lito proiettata all’esterno sotto pressione. Si ve¬ 
dono allora le pulsazioni della massa cerebrale 
riapparire, mentre per solito mancano quando si 

scopre la lesione. , 

Quando sono penetrati proiettili, se superficiali <> 
se ad essi guida facilmente il tramite della ferita; 
he è consigliabile la ricerca e restraziohe : altri¬ 
menti, vai meglio non ricercarli, rinunciando a ma¬ 
novre che potrebbero aggravare le lesioni della so¬ 
stanza cerebrale. 

Allorché il tavolato esterno è integro, se non.esi¬ 
stono sintomi di compressione o di focolaio, non si 
deve intervenire, sebbene possa accadere che siano 
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avveriate lesioni della sola vitrea ó anche meningo- 
èneéfa lidie. In Ufi caso di questo genere, I O. vide 
Sòpràvvènire impTovvièiàménte, circa 36'ore dopo il 
trauma, fèflomefii mortali di compressione cere 
brale da rottura di un vaso piale corrispondente a 
ufi pieeòlissimo focolaio di contusione cerebrale 
prodotto dal distacco di una altrettanto piccola 
scheggia di lamina vitrea della bozza parietale de¬ 
stra : la craniotomia, fatta appena insorti i sintomi 
di coinpfèssione, non valse a salvate il ferito. 

fretto ciò pei* quello che riguarda lè ferite in 
primo tempo, l’O. fà rilevare la possibilità di su¬ 
turarle iu totalità 0 in gran parte: accenna alla 
patogenesi delle ernie celebrali e alla profilassi di 
questa mercè la toeletta del focolaio traumatico, la 
chiusura della ferita e la prevenzione deilinie- 
Z lo fife : accenna ai postumi immediati, ect*. Si sof- 
fètitiii inoltre stille ferite (lèi seni della dura madre 
dèlie (jhàli osservò otto càsi e sulla loto Cura col 
tamponameli!*). 

lii secondo temilo I O. lia avtìto occasionò di, os¬ 
servare molte fratture che erano state miscono¬ 
sciute, con e senza lesione mèningo-encefalica e per 
lo più con infezione in atto di varia gravita. Le 
suppurazioni che colpiscono là sostanza cerebrale 
sono da considerarsi gràvisèitue, sebbene in un di¬ 
screto numero di casi possano essere vinte. Assai 
frequentemente esse finiscono coii la morte per mè- 
uiirgo-encefaiite diffusa, ili questi casi, l’interven- 
•to deve essere molto prudente, per dare esito al 
pus il più amplia mente possibile senza rompere le 
aderenze protettrici eventualmente l’ormatesi. 

Gli esiti lontani nei casi guariti souo nella mas- 

• « . I i » ii' 1 k' 

sima parte dei casi assai favorevoli : ciò per lo 
meuo fino ad ora. Fortunatamente, non di rado 
sono interessate zone mute del cervello, cosicché 
non residuano disturbi funzionali nuche a perdite 
di sostanza cerebrali. Mà probab : lmente non sa-, 
ranno eceezionati i disturbi epilettici tardivi e. 
molte perdite di gbstaiizà ossea del cranio dovranno 
essere riparate con atti operativi secondari. L’O. 
Ini dovuto intervenire una volta per epilessia e sa 
dì un proprio operato per ascesso del lobo frontale 
sinistrò nel quale rimase una discreta perdita di 
sostanti ossea, che fu operato di autoplastica per 
epilessia consecutiva. Il caso fu comunicato (fili 
Lascino al recente Congresso della Società Italiana 
di (JhirUrgìd. 

La mortalità nei casi operati dall’O. è, in blocco, 
del 15 % : essa riguarda casi tutti con lesioni ence¬ 
faliche. Considerando soltanto i casi operati per 
ferite della SòStónz^ cerebrale, la mortalità sale 
circa al 40 %. . fròtt. Giuseppe Stufler. 

‘ Còtitégiló ttiedico idro-climatologico. 

(Salsomaggiore, 16 settembre 1917). 

(Sòme abbiamo annunziato, si è tenuto a Salso- 
maggiore un convegno medicò, presenti i proff. 
L. fraélìani, L. Devoto, G. R fiata, A. Momi. E. 
frertarèlli, V. Ascbli, C. Cattaneo, L. Zoia, I. Cli- 
vìo, G. Viola, D. Ottòlenghi, C. Poli, G. Gasperini, 
E. Baistiocchi, G. Pedrnzzoli. F. Melocchi, A. Fer- 
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rata, A. Ghelfi, A. Mori, E. ReSpighi, M. Fontana, 
F. lasagna, E. Orefice, G. Sabatini, G. Fara ci e 
molti medici. 

Hanno aderito e inviato suggerimenti e proposte 
i proff. G. B. Queirolo, P. Castellino, P. Cascia- 
ni, G. Sanarelli, M. Pietravalle, G. Rattone, D. 
Barduzzi, L. Giuff'rè, A. Ferrannini, L. Ferrannini, 
L. Silvagni. K. Massalongo, G. Y. Giglioli, A. K;i- 
nelletti, C. Baduel, S. Vinaj ed altri. 

il prof. Devoto apre la seduta ; invita alla presi¬ 
denza il prof. Pagliani; espone i moventi della 
riunione, volta a diffondere tra i medici la cono¬ 
scenza dei tesori idrobalneologici dèli’Italia per 
il dopo-guerra. La parola e l’opera del mèdico de¬ 
vono provvidamente intervenire per intensifica re 
la conoscenza dei nostri luoghi di cura anche*in 
vista delle istituende assicurazioni obbligatorie, per 
segnare, con studi solleciti, i fattori scientifici ido¬ 
nei a mettere in valore le grandiose ricchezze bal¬ 
neari, climatiche e montane dell’Italia meridionale 
ed insulare. Al movimento verso le montagne e le 
acque del Nord deve seguire quello verso il sud : gli 
Abruzzi, r Umbria, la Basilicata, la Calabria, ecc\, 
offrono i>osiziohi ai primo ordine, frinanzi ai grandi 
sacrifizi di sangue del Mezzogiorno noi vediamo e 
sentiamo i nostri doveri. 

Dopo ampia ed esauriente discussione, furono ap¬ 
provati i seguenti ordini dei giorno : 

« I medici cultori ed amici della idrobalneoclima- 
tologia italiana, riunitisi a Salso il giorno 16 set¬ 
tembre 1917, convinti delia necessità di un'azione 
pratica per la propaganda e conoscenza delle sta¬ 
zioni climatiche e termali italiane, nominano una 
Commissione con l'incarico di procedere, in termine 
breve, alla compilazione di una guida pratica dei 
nostri luoghi di cura, tenendo presente quanto è 
stato esposto nella discussione e rimettendo ad 
altra riunione la' trattazione di altre forme di 
propaganda che saranno, suggerite per raggiimgere 
lo scopo. Fa pure voti che veuga impartito uelle 
Università l’insegnamento della terapia fisica»- 
(Cattaneo). 

La commissione è risultata così composta : V. A 
scoli, Castellino, Cattando, Bertarelli, Queirolo. 
Ruate, Vinaj, Viola. 

« L’assemblea fa voti : 

1° che in una prossima legge speciale per le 
, stazioni idro-minerali e climatiche sia resa obbli¬ 
gatoria l’attuazione di provvedimenti di igiene ad 
esse necessarie, in pieno consenso colla legge sani¬ 
taria italiana ; 

2° che l’esecuzione delle oj>ere igieniche debba 
farsi a mezzo di’ condizioni di favore a so . iglianza 
di quanto già esiste per la fornitura di acqua po¬ 
tabile; 

3° che infine per le stazioni idro-minerali e cli¬ 
matiche più importanti la legge stabilisca in per¬ 
manenza un regime amministrativo speciale il quale 
ne assicuri il pieno ed efficace funzionamento». 

(UUATA, G A SPERI r\l,' C-ATTANEO, BERTARELLI). 

«Gli adunaFi consapevoli dei molteplici vantaggi 
che derivano dalla bene intesa utilizzazione del pa¬ 
trimonio idrologico nazionale; 
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convinti che l’uso sèmpre migliore di tante 
ricchezze naturali ne eleverà l’apprezzamento ed 
il credito sia all’interno die all’esterno; 

nell’occasione in cui si elabora da una commis¬ 
sione competente il regolamento destinato a disci¬ 
plinare ed a proteggere l’industria idro-minerale 
hanno ravvisata l’opportunità delle seguenti rac¬ 
comandazioni : 

a) che le sorgenti destinate per bevanda sia¬ 
no tutelate con opere d'alla edam ento c di prote¬ 
zione tali da preservarle permanentemente dalle 
influenze esterne e che le garanzie igieniche i ' Co¬ 
nosciute indispensabili vengano accertate con ri¬ 
gore scientifico, tanto per le acque in commercio 
e che già servono per bibite e per bagni, come per 
quelle di cui si richieda l’esercizio ; 

b ) che l 'imbottigliamento e quanto altro ne¬ 
cessita per l’invio delle acque a distanza siano 
latti nella sede più prossima all’affioramento na¬ 
turale delle sorgenti, o, dove queste siano condotte, 
in modo da non far loro subire deterioramenti; 

c) che gli impianti per la pulizia dei reci¬ 
pienti, per la loro e/npitura e chiusura sodd slino 
a delle p/esenzioni igieniche giustificate e tali da 
poterne esigere la costante applicazione ; 

d) che per le etichette dei recipienti e per la 
réclame di una data sorgente non siano permesse 
indicazioni quali-quanti tati ve, attribuiti o designa- 

* zioni qualsiansi, non rispondenti con ia composi¬ 
zione chimica delia sorgente stessa o con i suoi 
effetti terapeutici, clinicamente riconosciuti; 

e) che i delirati delle ncque termo-mine rati 
debbano armonizzare con la composizione chimica 
(.Ielle sorgenti stesse, da cui prendono il nome e 
che gli impianti per estrarre ed elaborare i deri¬ 
vati medesimi corrispondano per la sede e per ogni 


altro particolare essenziale alle norme prescritte 
per l'imbottigliamento delle acque; 

. /) die per l’applicazione delle leggi e dei re¬ 

golamenti in materia, sia costituito dal Governo 
un apposi;o ufficio, che sappia e possa conoscere 
è far conoscere, sorvegliare e tutelare il patrimonio 
idromincraie nazionale, armonizzando le esigenze 
industriali con i più sicuri dettami delle scienze, 
dalle quali l’idrologia trae vita e progresso». (Ga- 

S PERINI, A SCOLI). 

« Il Convegno, visto che l’Italia non ha saputo 
dar vita a stazioni’ invernali di montagna, per 


modo che gli italiani andarono fin qui a popolale 
le stazioni invernali della Svizzera e del Tirolo; 
considerato che in quasi ogni regione d'Italia e delle 
Isole esistono luoghi anche più adatti per 1 eliote¬ 
rapia, la cura climàtica invernale, gli esercizi fisici 
d’inverno, sotto un cielo più sereno, in una atmo¬ 
sfera più asciutta e più salubre; fa voti, perchè 1< 
stazioni mete teologiche facciano conoscere le mi¬ 
glimi località, gii enti locali facciano sorgere degli 
alberghi ed ospizi, che permettano di trarre Mon¬ 
taggio dal clima invernale; si curino le strade di 
accesso e si conservino le foreste indispensabili a 
mantenere la fisionomia del clima locale. 

Intanto vista la diffusione enorme della malaria 
tra i militari, che diventano cronici perchè imper¬ 
fettamente curati, fa voti i.erchè i malarici siano 


concentrati d’inverno, nelle stazioni di montagna 
esenti da anofelici, che permetteranno la bonifica 
Umana, e nel loro clima eccitante renderanno pos¬ 
sibile la guarigione ed il ricupero di uomini validi 
alle armi ed al lavoro» (Monti). 

«I medici riuniti a Salso maggio re, prendendo 
nota dei grandi vantaggi che per la profilassi e 
la cura delle piime manifestazioni tubercolari nel¬ 
l’infanzia hanno le stazioni elioterapiche a tipo am¬ 
bulatorio, fanno voto che l’iniziativa privata inte¬ 
grata dalla sovvenzione statale, ne moltiplichi la 
istituzione specialmente nelle grandi città, utiliz¬ 
zando le mirabili risorse ci ima to terapiche d’Italia 
in qualsiasi delle sue diverse regioni del monte, del 
piano e del mare» (FoLi). 

Infine l’assemblea discute il tema : « Per l’avve¬ 
nire climatico balneare del Garda e delle sue re¬ 
gioni ». Il relatore, Pedrazzoli, lamenta che prima 
della guerra la regione dei Garda fpsse frequentata 
e sfruttata soltanto dai tedeschi. Deve essere ri¬ 
chiamata l'attenzione degù italiani su quella re¬ 
gione perchè nel dopo-guerra sia messa nel suo 
giusto valore, favorendovi anche n concorso degli 
stranieri ed in particolar modo dei nostri alleati. 

Il presidente Pagliani propone un telegramma di 
plauso al comm. Lutrario, al comm. De Gornè, ai 
collega. Vinaj. Chiude leggendo il telegramma, da 
spedirsi al aott. Felice i'ullè, che contiene un ca¬ 
loroso saluto per il nostro Esercito. 

Gli ordini del giorno sono stati rimessi al Go¬ 
verno e agli enti interessali. K. li. 


Interessante premio semigratuito: 

Dott. M. Campeggi ani , 

Capitano Medico 

ssistente onorario nella R. Clinica Oto-rino-laringoiatrica oi Roma. 

La diagnosi della Sordità 

nei suoi rapporti clinici e sociali. 

* • . ' • - i 

Fu giudicata una pubblicazione interessante e che 
l legge volentieri, uno studio clinico e medico-le¬ 
ale della sordità di utilità scientifica e pratica. E 
uà guida preziosa alla diagnosi della sordità. 

Vi sono esposte le cause della malattia, progre- 
endo ordinatamente dall’apparecchio periferico 
ell’udito, lungo le vie acustiche, fino ai centri ce- 
ebrali. Son 0 illustrate le sordità traumatiche, tis¬ 
iche, in rapporto con lo stato generale, con le ma- 
ìttie del sistema nervoso, le forme organiche e fun- 
ionali ed i processi patologici con cui potrebbero 
sser confuse. Il metodismo di esame nell ammalato 
orma oggetto di uno speciale capitolo. 

Vi è svolto infine u nargomento importantissimo 
degno di rilievo : le manifestazioni extra-aurico- 
ari della sordità, che si rivelano nelle regioni e 
logli organi vicini e lontani, che si ^Percuotono sul- 
'intero organismo, sul valore sodate deli m 

uo, sulle più elevate estrinsecazioni della psiche. 
Questi brevi cenni raccomandano già^Pubblica 
ione a tutti gli studiosi, ai medici ed in special 
a odo ai periti medico-legali. 

illune in Vili grande, di circa 100 pagine, con una Tavola, in commii al 
prezzo di L 4; ai nostri associati si spedisce per sole L 3,20 franco di porto. 

Inviare cartolina-vaglia direttamente al prof. Bn- 
:ico Morelli, Via Sistina, 14 - Roma. 


[Anno XXIV, Fasc. 45] 


SEZIONE PRATICA 


1343 

i 

APPUNTI DI MEDICINA PRATICA. 


CASISTICA. 

Sulla decalcificazione nei traumatismi di guerra. 

$ • 

Ed. Delorme (Bullétta de VAcadémie de Mé- 
decine, n. 19, 1917) osserva come l’estrema fre¬ 
quenza di questa decalcificazione ed i suoi gra¬ 
di sono tali da richiamare l’attenzione non solo 
dei radiologi medici, ma anche di persone che 
i casi di quest* guerra hanno costretto ad oc¬ 
cuparsi di radiologia e che erano quindi af¬ 
fatto imprevenuti. Rara, o relativamente rara 1 
negli ospedali contenenti feriti recenti, essa si 
trova assai spesso nelle formazioni sanitarie 
arretrate, nei depositi di convalescenti, nei cen¬ 
tri di psicoterapia, ecc. Su 1350 radiografie os¬ 
see l’A. ha ricercata la frequenza della osteo- 
atrofia calcarea, classificandola per regioni e 
per categorie di ossa lese, riscontrandola : 

1° nella metà dei casi di lesioni deh meta¬ 
carpo; 

2° in un quarto dei casi di quelle del cubito; 

3° in una metà dei casi di quelle del radio; 

4° in una metà dei casi di quelle dell'omero; 

5° nella stessa proporzione di quelle della 
tibia, o di ambedue le ossa della gamba; 

6° in un poco più del terzo dei casi di quel¬ 
le del femore. • ; • . 

Si conosce l’influenza, che esercitano le le¬ 
sioni dei tronchi nervosi sulla patogenesi di 
questa decalcifìcazione. L’A. la constatò: 5 vol¬ 
te su 6 casi di ferite del mediano, 13 volte su 13 
casi di ferite del radiale, 8 volte su 17 casi di 
ferite del cubitale,- 5 volte su 5 lesioni simul¬ 
tanee del mediano e del cubitale, 2 volte su 
due casi di ferite del radiale e del cubitale, 

5 volte su 5 ferite gravi e multiple dei nerv; del 
braccio; su 37 casi di ferite dello sciatico e 
delle sue branche fu constatata 23 volte. 

Se le lesioni dei grossi tronchi nervosi hanno 
una notevole influenza sullo sviluppò della 
osteoatrofìa calcarea, esse non sono indispen¬ 
sabili per produrla: parecchi radiologi hanno 
costatato osteoatrofìe molto manifeste con le¬ 
sioni di nervi di minima importanza. 

L’A. ha inoltre ricercata l’atrofìa calcarea in 
7 ca^i di lesione degli arti, con consecutiva hv 
gatura dei tronchi arteriosi principali, ottenen¬ 
do questi risultati: Dopo due legature dell’a.- 
scellare, assenza di osteoatrofìa calcarea; dopo 
due legature dell’omerale lo stesso risultato; in 
tre casi di legatura della femorale assenza di 
decalcifìcazione in due, lieve in un,o. 

Relativamente ai caratteri, agii aspetti della 
decalcifìcazione occorre rimarcare che in .modo 


naccia delle ' piaghe, della infezione delle vie 
generale èssa si manifesta principalmente con 
l’aumento della trasparenza dell’osso alla, ra¬ 
diografìa. In un corpo diafisario l’attenuazione 
della tinta del canale midollare fa di più ri¬ 
saltare il bordo bianco, periferico, ristretto del¬ 
l'osso e il bordo nero sulla fotografìa. In un os¬ 
so corto il tessuto epifisario perde progressiva¬ 
mente la sua architettura, dà una tinta rego¬ 
lale. e, ciò che è ugualmente molto caratteri¬ 
stico, con una bordura lineare, netta, nera, alla 
periferia, che non si costata mai sull’osso sano. 
Queste sono le apparenze abituali, ma non 
uniformi, nè assolutamente costanti: a volte 
invece di una tinta attenuata uniforme, si han¬ 
no colorazioni varie, più o meno irregolari. 

* 

La decalcifìcazione non è un disturbo conse¬ 
cutivo permanente, che bruscamente si stabili¬ 
sce e non meno bruscamente sparisce. Essa pre¬ 
senta una evoluzione" più o meno lenta e la 
cui durata ci è sconosciuta, con delle fasi di 
aumento, di stato, di diminuzione. 

Il trattamento della osteoatrofìa calcarea 

è i 

delle ferite di guerra è del tutto trascurata. Le 
applicazioni elettriche sembrano indicate; ma 
la durata prolungata di questa decalcifìcazione 
sui feriti affetti da lesioni dei grossi tronchi 
nervosi e sottoposti alle correnti continue sem¬ 
bra autorizzare ad ammettere che i loro effetti 
sono nulli, o poco manifesti. In tutti i casi d’al¬ 
tro canto, poiché non conosciamo l’assenza stes¬ 
sa delle turbe nutritive ed occorre restituire 
alle ossa sotto una forma assimilabile gli ele¬ 
menti minerali che esso perde, sembrerebbe uti¬ 
le ricorrere all'impiego dei sali calcarei e degli 
altri prodotti, che si usano in casi analoghi. 
Rari però sono i medici ed i chirurgi che han¬ 
no ad essi ricorso, e senza alcuna convinzione. 

Secondo A. Robin, si può trattare la demine¬ 
ralizzazione non con materie minerali, che l'os¬ 
so non assimilerà, poiché perde le sue materie 
minerali costituenti, ma con lina particolare 
alimentazione e con l'impiego degli arsenicali, 
i quali hanno una azione conservatrice sulla 
mineralizzazione ossea. . P. C. 

Le complicazioni pleuro-pulmonari nelle ferite 

dei centri nervosi. 

La chirurgia dei centri nervosi ha fatto nella 
guerra attuale dei sensibili progressi. Tuttavia 
le ferite dell’asse cerebro-spinale hanno sempre 
una prognosi grave: per quanto notevoli pos¬ 
sano essere i vantaggi ottenuti localmente con 
l’intervento chirurgico permane sempre la mi¬ 
naccia delle piaghe, della infezione delle vie 
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urinarie, della'setticemia. A .queste complicazio¬ 
ni di maggiore frequenza ‘si devono aggiungere, 
osserva Ronssy {La Presse mèdie (de, 1916, n. 34), 
quelle pleuro-pulmonari. Ed al riguardo egli 
riferisce quattro osservazioni di ferite del cra¬ 
nio e della colonna vertebrale, in cui la morte 
dei pazienti fu determinata da un’affezione 
pleuro-pulmonare. In tutti e quattro i casi non 
esistevano, lesioni infiammatorie delle meningi, 
del midollo e del cervello apprezzabili all’esame 
fisico e dopo morte accertabili al tavolo ana¬ 
tomico, e capaci di determinare la morte, ma 
solo gravi lesioni infiammatorie del pulmone e 
della pleura. Per altro in due di tali casi il fo¬ 
colaio di distruzione midollare era tale da far 
prevedere la completa guarigione anatomica 
e funzionale, se non fosse sopravvenuta la com¬ 
plicazione mortale. Le cause di queste affezioni 
secondarie sembrano molteplici. Bisogna innan¬ 
zi tytto riconoscere che i feriti del midollo sono 
particolarmente sensibili al freddo e mal sop¬ 
portano il trasporto anche di brevi e di piccole 
distanze. 

D’altra parte, come si constata spesso all’au- 
topsia, questi feriti hanno anche delie fratture 
delle coste prodotte’o dallo stesso proiettile che 
ha leso la colonna vertebrale o in seguito alla 
caduta. Non si può infine escludere che la la- 

I « • 

cione «taccia dal midollo nossa determinare nel 
nulmone ner azione vaso-motrice cimnatica una 
condizione che favorisca la infezione. Onesta 
considerazioni suggeriscono qualche deduzione 
profilattica e terapeutica. È innanzi tutto neces- 

i 

sa rio che gl’individui con ferite del cervello * 
nifi ancora del midollo siano considerati come 
soggetti molto fragili, sensibili al freddo e cLn 
quindi hanno bisogno di grandi precauzioni 
durante il. trasporto. Sono inoltre dei malati 
in profondo stato di shok. che devono essere te¬ 
nuti su nei primi giorni con iniezioni di siero 
e di olio canforato. In vista della gravità della 
complicazioni pleuro-pulmonari conviene sor¬ 
vegliare l’albero respiratorio procedendo quo¬ 
tidianamente ad un accurato esame del pa¬ 
ziente. E tenere sopra tutto presente che la e- 
sperienza della guerra ha dimostrato che i fe¬ 
nomeni paralitici in rapporto con le lesioni mi¬ 
dollari da ferite possono migliorare fino ad un 
punto veramente insperato. ,11 prevenire e trat¬ 
tare quindi le possibili complicazioni, e tra 
queste le. pleuro-pulmonari, durante il periodo 
di maggior pericolo, significa, consentire al ma¬ 
ialo di raggiungere quello stato nel quale essi 
possono sensibilmente migliorare ed anche gua¬ 
rire. . 

. Dr. 


TERAPIA. 

Il trattamento dei tumori maligni con i raggi X. 

A. Feuwick Holding (Am. Journ. of mecl 
Sciences, luglio 1917) ha trattato metodicamen- 

•• \ 4 » 

te numerosi casi di tumori maligni, e riferisce 
i risultati ottenuti sopra 258, in cui la diagnosi 
è stata accertata sia clinicamente che istologi¬ 
camente. I tessuti profondi che più facilmente 
subiscono l’azione dei raggi X sono i tessuti lin- 
foidi della milza, ghiandolé linfatici e follicoli, 
il timo, l’epitelio spermatogeno testicolare, i fol¬ 
licoli di Graaf dell'ovaio, le cellule endoteli a li,, 
embrionali ed i nuclei cellulari, specialmentt 
quelli in stato di divisione attiva. Qpindi i ri¬ 
sultati migliori sono da aspettarsi nei tumori 
linfatici, testicolari, o varici, ed in quelli fatti 

da cablile .embrionali. 

Eccellenti sono i risultati terapeutici nell’epi¬ 
telioma a cellule basali- I tumori del seno, delle 
ovaie, dei testicoli, i tumori a strettura linfa¬ 
tica subiscono notevoli miglioramenti, specie se 
costituiti da cellule embrionali. 

Non si può senz’altro affermare che i raggi X 
possono curare il carcinoma; però si può dire 
che sia essi, sia il radio, insieme all’ablazione 
del tumore, quando è possibile, danno migliora¬ 
menti piu sensibili 'di • tutti gli altri agenti fi¬ 
nora conosciuti, e sono quindi consigliabili, al¬ 
meno fino a che non si sia trovata una cura 
specifica. . 

I chirurghi non debbono trascurare i benefici 
effetti dei raggi X nella cura del carcinoma, 
specialmente come trattamento post operativo p 
come prevenzione delle metastasi. 

Parecchi dei casi dell’A. subirono dellp rica¬ 
dute, e pu^e avendo avuto dei miglioramenti 
tali da prolungare resistenza e da renderla me¬ 
no penosa, morirono ugualmente pei' la malat¬ 
tia. In diversi altri i miglioramenti furono ve- 
raniente inpressionanti e tali da lasciare la 
speranza che cpn i perfezionamenti di tecnica 
si possa arrivare a renderli durevoli ed anche 
definitivi. ■ I. P. 

Arresto di un tumore maligno intra cranico 

sotto i raggi X. 

Alla Società Medico-Farmaceutica di Berna 
il dott. Steiger (Correspondcnzblatt fiir S.cliwei- 
zer Aerzte, 10 marzo 1917) ha presentato una 
donna di 31 anni, la quale cinque mesi circa 
prima cominciò ad avere esoftalmo e trisma; 
quest’ultimo finì per ostacolare notevolmente 
l’alimentazione; in seguito il visus 4i destra 
prese.a diminuire e si manifestarono ptosi pal¬ 
pebrale ed oftamoplegià; si notava gonfiore do¬ 
lorose sull’arcata zigomatica destra. L’esame 
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ai raggi X dimostrò ingrandimento della sella. 
La diagnosi pencolava tra tumore dell’ipofisi e 
sarcoma della base del cranio : più probabile 
quest’ultimo. 

Il tumore venne irradiato concentricamente 
con ràggi filtrati durissimi, da 12 campi, dei 
quali se ne utilizzavano 3 per ogni seduta di 
30 minuti; le sedute furono dapprima quotidia- 
. ne: poi si succedettero alquanto irregolarmen¬ 
te, a intervalli di 1-3 giorni. Si sviluppò der¬ 
matite da raggi X, ma i sintomi dipendenti dal 
tumore subirono una regressione notevole. Do¬ 
po un’assenza inesplicabile di un mese della pa¬ 
ziente, venne ripresa la cura, da tre soli campi. 
L’esoftalmo scomparve del tutto e rocchio tor¬ 
nò quasi normale, sotto, tutti gli aspetti, salvo 
nella forza visiva; le mascelle presero ad aprir¬ 
si da sé, fino all’estensione di 3 cm., senza sfor¬ 
zo; la paziente si presentava come perfettamen¬ 
te sana. R. B. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(879) Prepar azione dei fermenti lattici. — Al 
dott. A. 0., abb. n. 2027: * 

È necessario anzitutto avere una razza di 
fermento lattico selezionato, provvedendola 
presso i laboratori di batteriologia agraria, o 
anche da certe case produttrici di fermenti e di 
yoghourt. I passaggi culturali successivi per 
mantenerla in vita vanno fatti in latte o in 
siero di latte. 

Per la preparazione del fermento a scono te¬ 
rapeutico si insemenzano, con le comuni cau¬ 
tele batteriologiche dei tubi contenenti nel siero 
di latte, tenendoli poi per 18 ore a temperatura 
sopra i 30° (preferibilmente 37°). In tal modo 
si ottiene la massima concentrazione dei fer¬ 
menti. Le colture così ottenute possono consu¬ 
marsi subito o anche conservarsi per qualche 
giorno, mantenendole a temperatura bassa 
(sotto i 10°). La dose può variare da 5 a 15 cmc. 
In tutte queste operazioni occorre sempre gran¬ 
de cura per evitare inquinamenti. Fil. 

(.880) Al dott. G. S., abbonato 2802: 

F. Calòt, L'ortopedia indispensabile al pra¬ 
tico. F. Vallardi, Milano, L. 18. — Ch. Jul- 
liard, Les bandaqes , pansements et appareils 
chirurgieaux. F. Alcan, éd. Paris, L. 10. 

ini. 

g"" - .. -■■■- —- L- - -■■■ - - " - 

% 

| 

FRRATUM. — Per inavvertenza non erano state 
corrette le bozze della rivista pubblicata- nel fasci¬ 
colo scorso, a pag. 1315 e seguenti. 

Pag. 1316, 4° capoverso, linea l a , leggere sin dai; 
linea 8 a , leggere cenestopatie; pag. 1318, 5° cap., 
linea quartultima, leggere acido triclor o acetico ; 
linea terzultima, leggere galvanocautere. 
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CENNI BIBLIOGRAFICI. 

{/fonai recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione > 

Annuario bibliografico delle scienze mediche ed 
affini. A cura della biblioteca del laboratorio 
batteriologico della Direzione generale di Sa¬ 
nità - Direttore prof. dott. B. Gosio. Anno 1, 
1916, voi. I, in-16° di pag. 382. Stabilimento 
tip. della Società delle Cartiere Centrali, via 
Appia Nuova, 234, Roma. 

Era vivamente sentito il bisogno di un reper¬ 
torio in cui' si potessero rapidamente trovare 
le indicazioni dei diversi lavori pubblicati sopra 
un determinato argomento delle scienze medi¬ 
che, risparmiando così il lavoro preliminare 
delle ricerche bibliografiche, sempre faticoso 
troppo spesso incompleto. Molti anni' fa il prof. 
Possi-Doria aveva iniziato sul Policlinico la bi¬ 
bliografia. medica italiana ordinata secondo 1* 
classificazione decimale; ma la pubblicazione si 
limitò a poche puntate. 

Il Laboratorio batteriologico della Direzione 
di Sanità ha intrapreso ora un tale importante 
lavoro, acquistandosi così una nuova beneme¬ 
renza presso gli studiosi. La produzione medica 
italiana è stata sistematicamente elencata in 
questo libro e disposta in un ampio indice alfa¬ 
betico degli argomenti trattati. Precede l’elenco 
dei periodici consultati e viene da ultimo l’in¬ 
dice alfabetico degli autori. 

Questa accurata pubblicazione, oltre a risul¬ 
tare di utilità troppo evidente per insistervi, di¬ 
mostra anche la non trascurabile importanza 
del contributo italiano alle scienze mediche, ciò 
che deve essere per noi in questo risveglio del¬ 
le energie nazionali, un motivo-di vero com¬ 
piacimento. L’iniziativa è dunque bella, degna 
di successo e merita di venire adeguatamente 
sviluppata. 

E qui potremmo arrestare il nostro giudizio ’ 
se, appunto in considerazione dell’importanza 
dell’opera e dell’alta competenza di chi l’ha 
ideata e la dirige, non ci sospingesse il desi¬ 
derio di vedervi apportato qualche ritocco e 
perfezionamento. 

Anzitutto l’elenco dei periodici dovrebbe ve¬ 
nire completato, mancandone ancora alcuni, nè 
dovrebbero trascurarsi gli altri delle diverse So¬ 
cietà ed Accademia, di cui pochissimi vi figu¬ 
rano, mentre costituiscono una produzione ab¬ 
bondante, destinata per lo più a rimanere igno¬ 
rata. Inoltre, adottato il criterio di consultare 
anche la stampa politica, non si comprende la 
limitazione ai giornali romani, trascurando i 
più importanti di altre città, in cui pure si 
trovano interessanti articoli riguardanti la me¬ 
dicina (p- es. quelli del dott. Ry sul Corriere 
della Sera). Un criterio, che, ci sembra non ri- 
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sponda alla realtà dei fatti, è stato quello adot¬ 
tato per la classificazione degli autori, per cui 
viene considerato come autore, chi ha fatto il 
sunto od il resoconto di una data pubblicazione, 
anziché il vero autore della stessa. Questo cri¬ 
terio si giustifica tutt’al più (trattandosi di bi¬ 
bliografia italiana) per le recensioni di lavori 
stranieri. Ne viene che vi sono dei nomi di 
reeensionisti citati troppe volte. 

Oltre ad un tale squilibrio, questo sistema 
porta addirittura ad attribuire ad un autore 
l’opera di un altro; così p. es. invano si cer¬ 
cherebbe il nome di P. Morello, che ha fatto 
una comunicazione all’Accademia medica di 
Roma sulla formazione del nucleo vescicolare : 
questa inyece viene elencata sotto il nome di 
Baldoni, che della seduta dell’Accademia ha- 
esteso il resoconto. In casi consimili è più op¬ 
portuno riportare il nome dell’autore, trascu¬ 
rando quello del redattore. *' 

Piccole correzioni e mende, dunque» che men¬ 
tre non •infirmano il valore dell’opera, potranno 
contribuire, a parer nostro, a renderla uno 
specchio fedele della produzione medica ita¬ 
liana. Index. 

A. Cambiaso. Per la lotta contro la tubercolosi. 

Una relazione sul Dispensario Antituberco¬ 
lare della R. Clinica Medica di Genova è uscita 
testé a cura del Direttore Prof. A. Cambiaso, 
docente in Malattie Polmonari presso quell’u¬ 
niversità. 

La relazione si estende ai lì anni di vita del 
Dispensario, che, fondato nel 1903 dal sen. E. 
Maragliano, ebbe impulso e rigogliosa vita per 
opera dell’A. 

L’A. tratta dei vari metodi curativi applicati 
nel Dispensario, mettendo in particolare" rilie¬ 
vo l importanza della terapia specifica, che 
nelle forme iniziali della tubercolosi trova la 
sua precisa e netta indicazione. L’A. a confer 
ma cita oltre 23,000 casi da lui curati in 14 an¬ 
ni. Anche il pneumotorace artificiale ha dato 
all’A. efficaci risultati. 

Oltremodo interessante è il problema deliri 
maternità nelle donne tubercolose — al riguar¬ 
do la relazione precisa quando è opportuna¬ 
mente indicata l’interruzione della gravidan¬ 
za: problema questo umanitario, non solo, ma 

della massima importanza sociale! 

• • « 

Inoltre l’A. tratta anche della Scrofolosi in 
rapporto alla tubercolosi, e indica le opportu¬ 
ne cure, con le quali egli conseguì l’85 % di 
guarigioni durature.. 

In ultimo l’A. dimostra la grande utilità del¬ 
la vaccinazione antitubercolare come quella 
che impedirà all uomo di ammalarsi : unico 
mezzo che possa risolvere il grande problema 
umano e sociale. doti P. Cattaneo. 

( 18 ) ' . . 


VARIA. 

• L’inventore dell’obbiettivo a immersione. 

Quando, per la morte di E. Hartnack nel 
1891, il Lancet stampò che a quel fisico costrut¬ 
tore di Parigi si doveva la scoperta degli ob¬ 
biettivi a immersione, il Martipotti, anatomo- 
patologo all’Università di Bologna, scrisse che 
G. B. Amici di Modena era stato il primo a co¬ 
struire obbiettivi nei quali venisse scientifica¬ 
mente applicato il principio della immersione 
ad acqua o con altri liquidi più rinfrangenti 
dell’acqua (1847). Nel 1850 ne mandava un sag¬ 
gio a Donders. Questa priorità d’altronde gli 
fu riconosciuta da Harting, da Dippel, dà Ab- 
be, da Chevalier ed ora ribadita da A. Ferran- 
nini, nella Riforma medica (1917, 803). 

L’Amici fu attivissimo ricercatore e fertilis¬ 
simo ingegno: e se il suo nome è ricordato più 
comunemente per la stria nell’istologia della 
fibra muscolare o per la camera lucida da lui 
perfezionata e applicata al telescopio, il micro¬ 
scopio, alle arti belle, numerosi e importantis¬ 
simi sono i suoi studi nel campo dell’ottica, 
dell’astronomia e della botanica. Appena lau¬ 
reato ingegnere nel 1808, a soli 22 anni era 
stato nominato professore di geometria e al¬ 
gebra nel liceo modenese, che, al ritorno degli 
Estensi, riprese il titolo e la dignità di Univer¬ 
sità. *Nel 1812 costruiva il microscopio catadio:- 
trico; parecchi anni dopo, mercè la costruzione 
delle lenti acromatiche mirava a ridurre al 
minimo nelle osservazioni microscopiche la po¬ 
ca nettezza delle imagini, dipendente dalla pre¬ 
senza di contorni variamente colorati per ef¬ 
fetto dell’aberrazione cromatica. 

Fondamentali furono — e non intendo per 
che in queste rivendicazioni siano obliati — i 
suoi studi di botanica generale. Amici e No¬ 
bili, insieme collaborando, ripresero le osser¬ 
vazioni di Corti, discepolo e amico dello Spal¬ 
lanzani, nei mutamenti che i vari stimoli e le 
diverse condizioni imprimono al movimento del 
succo vegetale, specie nella charà. 

Sperimentarono a preferenza con l’eccitazio¬ 
ne elettrica e vieterò che questo agente sospen¬ 
de o scema la rotazione del protoplasma. E 
ciò quando la dottrina cellulare non era an¬ 
cora una verità assiomatica. G. Bilancioni. 


La ressa dei lavori che ci vengono, offerti per 
la pubblicazione e la penuria dello spazio, im¬ 
postaci con provvedimento governativo, ci indu¬ 
cono a sollecitare i nostri benevoli collaboratori 
affinchè condensino i loro contributi entro i più 
ristretti limiti compatibili con la chiarezza e con 
l’efficacia dell’esposizione; li sfrondino delle 
documentazioni ingombranti, delle introduzioni 
storiche, delle citazioni; si attengano prevalen¬ 
temente ai rilievi di interesse pratico. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Ancora sulla questione delle levatrici. 

Come abbiamo precedentemente accennato 
(v. num. 34), la questione delle levatrici, non può 
venire risolta solamente limitando le loro atti¬ 
vità ed impedendo qualsiasi sconfinamento dalle 
funzioni modeste, ma pure importanti, a cui 
possono venire adibite. Anche per queste la le¬ 
vatrice deve avere la necessaria capacità, come 
deve fornire le indispensabili garanzie di mo¬ 
ralità. Parlare ancora di abolizione ci sembra 
ozioso, quando si consideri che in molti comuni 
non si potrebbe abolire... perchè non esiste nem¬ 
meno e le cure alle partorienti sono affidate 
alla mammana, la quale non possiede nemme¬ 
no la vernice del diploma.- 

Ad ogni modo le condizioni sono molto dif¬ 
ferenti nelle città (dove con il personale medico 
specializzato e con le ambulanze ostetriche, si 
può sempre provvedere, almeno teoricamente, 
all’assistenza ostetrica) e nelle campagne, do¬ 
ve, allo stato attuale delle cose,, è affatto im¬ 
possibile pensare che il medico condotto arrivi 
ad assistere tutte le partorienti ed è quindi ne- 

* • « i 

cessano ricorrere nei casi normali all’opera 
della levatrice o di un quid simile. 

Del resto in condizioni analoghe, se non forse 
peggiori, si trova l’assistenza ostetrica rurale 
agli Stati Uniti,, in cui l’abolizione della leva¬ 
trice viene strenuamente sostenuta. In un re¬ 
cente articolo'editoriale del Medicai Record (4 
agosto) dal titolo suggestivo « Salvate le ma¬ 
dri! » si tratta delle «condizioni prevalenti nei 
distretti rurali, in cui l’impossibilità di-avere 
un medico si aggiunge spesso agli altri elemen¬ 
ti cTel problema » e si insiste sul « gran bisogno 
di nurses rurali, oltre che di strade migliori per 
rendere più agevole, sia l’accesso al medico, sia 
il trasporto della'partoriente ». 

Ma per avere una brava levatrice, una buo¬ 
na nurse , bisogna impartirle le necessarie co¬ 
gnizioni. Occorre anzitutto che la donna x pos- 
segga un grado di coltura superiore a quello 
dato dalla .semplice licenza elementare: ci sem¬ 
bra che sarebbe necessaria almeno la licenza 
complementare. 

Giustamente il prof. D. Barduzzi ( Avvenire 
sanitario, 10 settembre) fa presente la conve¬ 
nienza che le Scuole di Ostetricia per le leva.- 
trici dipendano dal Ministero della Pubblica 
Istruzione, anziché da quello degli Interni, 
poiché il primo dovrebbe razionalmente stabi¬ 
lire tutto ciò che si attiene all’ordinamento di¬ 
dattico, e l’altro concedere soltanto l’esercizio 
professionale in base ai risultati ottenuti ne¬ 
gli studi. 


I corsi, presso le scuole ostetriche, dovrebbero 
durare non meno di tre anni e fornire un inse¬ 
gnamento teorico e pratico su cui non ritenia¬ 
mo conveniente dilungarci, solo accennando 
che gli attuali programmi dovrebbero essere 
radicalmente riformati e che l’ultimo anno do¬ 
vrebbe essere tutto dedicato al servizio di cli¬ 
nica. 

E le cognizioni dovrebbero venire periodica¬ 
mente rinfrescate, mediante corsi supplemen¬ 
tari, come sono già in uso per i medici. 

A queste riforme radicali bisogna ricorrere 
nella convinzione dell’alta e nobile missione di 
salvare la vita di tante madri e di tanti bam¬ 
bini. . * 

Nè come accenna il prof. La Torre ( Pensiero 
Medico, n. 23, e Clinica ostetrica, n. 14), bisogna 
trascurare la «poca dimestichezza che móltis¬ 
simi medici hanno con la clinica ostetrica ». £ 
un fatto che di errori ostetrici se ne commet¬ 
tono ed ognuno può, con la sua esperienza per¬ 
sonale, ricordare... quelli dei colleghi, ma è un 
fatto altresì che negli umili casolari delle con¬ 
dotte rurali si compiono correntemente e con 
buoni risultati molte operazioni ostetriche. Ad 
ogni modo anche per i medici un indirizzo più 
largo dell’insegnamento deH’ostetricia, e forse 

più tecnico, sarebbe di notevole giovamento. 

I. P. 



Cronaca del movimento professionale. 


Le dimissioni dell’on. Brunélli. 

Lon. deputato Brunélli, in seguito ai voti u.:iin¬ 
festati dagli Ordini dei medici d’Italia conilo il 
suo contegno politico, ha rassegnato, in data 17 cor¬ 
rente, le dimissioni da rappresentante degli Ordini 
dei medici al Consiglio superiore di sanità. 

Nel dare la notizia non possiamo non applaudire 
alla sincerità di cui ha testé data prova l’on. Bru- 
nelli, il cui atteggiamento politico, per lo meno 
formalmente, era in aperto contrasto con i senti¬ 
menti dei medici italiani, che malgrado trenta 
mesi di disagi e di sacrifici d’interessi e di sangue, 
lottano con non diminuita fede per un’umanità mi¬ 
gliore e per il prestigio dell’Italia. 

Il nostro giornale si è mantenuto di proposito 
estraneo alle discussioni non sempre serene cui ha 
dato luogo la condotta politica dell’on. Brunélli, 
fiduciosi che egli, che tante benemerenze si è ac¬ 
quistato come organizzatore dei medici condotti ed 
infaticabile difensore dei loro diritti, avrebbe sa¬ 
puto convenientemente conciliare le sue idee con 
i sentimenti della gran massa della classe sanita¬ 
ria. Ed il suo recente atto ci ha dato ragione. 

Osgi che una feroce accozzaglia di barbari, sa- 
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pien temente guidata, lia invaso il sacro suolo della 
patria, più che esprimere la fiducia abbiamo la 
certezza che ogni dissenso sia pure teorico e for¬ 
male cederà dinanzi alla suprema necessità di di¬ 
fendere la nostra indipendenza, la nostra libertà. 

Trattamento degli ufficiali medici 
assegnati alle amministrazioni civili. 

I na Circolare del Ministero della Guerra — che 
è riportata dal Giornale Militare — stabilisce che 
i medici militari comandati a prestar servizio in 
condotte medico-chirurgiche, il cui titolare abbia 
l'obbligo di provvedersi del mezzo di trasporto per 
il servizio delle campagne, ecc., debbano adempiere 
agli obblighi stessi, e le amministrazioni comunali 
dovranno corrispondere le speciali indennità stan¬ 
ziate nel bilancio. Il medico militare deve ricevere 
dal Comune la somma stanziata nel bilancio quale 
contribuzione dell’incarico, e il medico- militare 
comandato al servizio • civile ha l’obbligo di pre¬ 
stale il servizio, oltreché nella condotta del comune 
il mii titolare è stato chiamato alle armi, anche 
come interino nelle condotte del comune o dei co¬ 
muni viciniori, nei quali il titolare disimpegna pu¬ 
re il servizio. Di conseguenza della destinazione 
dèi medici militari e del servizio civile l’ammini- 
etrazione comunale è tenuta al rimborso delle spese 
per ciascuno sostenute dall’amministrazione mili¬ 
tare, entro i limiti della disponibilità dei fondi 
stanziati in bilancio, 'per gli assegni del medico pre¬ 
cettato e sostituito da quello militare. 

Per la nomina a tenente medico. 

Per la durata della guerra le disposizioni concer¬ 
nenti la nomina a tenente medico effettivo, ema¬ 
nate con decreto luogotenenziale 22 agosto 1915, so¬ 
no estese agli ufficiali medici della Croce Rossa 
italiana e dei cavalieri del sovrano militare ordine 
di Malta, che abbiano i requisiti richiesti dal citato 
decreto per gli ufficali medici di complemento: 

Per gli studi di medicina durante la glicini. 

Siamo informati che è stata definitivamente de- 

\ 

elsa la chiusura dei corsi di medicina in Zona di 
guerra. A quanto ci vien riferito parrebbe che per 
impellenti necessità militari gli studenti di 5° e 6° 
anno di medicina rimarranno presso le guarnigioni 
alle quali appartengono salvo ad essere autorizzati, 
a suo tempo, ad andare a dare gli esami. 

Gli studenti di 3° e 4° anno invece saranno in¬ 
viati presso le rispettive Università a seguirvi i 
corsi ufficiali che saranno ben presto aperti. 

Ci compiacciamo per il saggio provvedimento che 
contempera giustamente le necessità militari con 
le supreme esigenze della cultura medica. # • 

Per gli studenti di medicina in servizio militare. 

A complemento della notizia precedente, rife¬ 
riamo che in seguito ad un’istanza presentata al 
Ministro della Guerra dagli on. Morisani, Sanarelli, 
Cucca, Perrone, Gargiulo. Adinolfi, V. Bianchi, 
Ciceotti, Mango, Lucci, Pozzi, Pansini, Pietra valle, 
Labriola, Girardi, Castellino, Basile. Finocchiaro, 
Chiudenti, Oampolattaro, Marciano. Scialoja, Capo¬ 


rali, Rodino, Sandulli ed altri, per chiedere che gli 
studenti della Facoltà di medicina e chirurgia se¬ 
guano i corsi delle Università nelle quali sono iscrit¬ 
ti e non nella Università Castrense, il Ministro del¬ 
la Guerra on. Giardino dava la seguente comuni¬ 
cazione all’on. Morisani: 

«Il Comando Supremo, in perfetto accordo col 
Ministero della P. I., ha stabilito di restituire in 
zona territoriale soltanto i militari della Compa¬ 
gnia di Sanità iscritti nel 3° e nel 4° anno della 
Facoltà medico-chirurgica per tutta la durata del¬ 
l’almo accademico. Gli studenti stessi saranno trat¬ 
tenuti alle armi e perciò frequenteranno i corsi con 
regime militare, ciascuno nella R. Università nella 
quale si trova già iscritto ». 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(7035) Medici che lasciano il servizio di condotta - 
Rimborsi da parte della Cassa di previdenza. — 
Dott. U. L. M. da R. — Ai medici condotti che la¬ 
sciano il servizio dopo dieci anni perchè inabili a 
continuarlo, viene liquidata una indennità pagàbile 
una volta tanto in base alla pensione che sarebbe 
spettata se si fosse in quel momento acquistato il 
relativo diritto. L’invito a Lei notificato è, a nòstro 
avviso, dovuto al fatto che avendo la Cassa rile- 
vato l’abbandono della iscrizione ha creduto dove¬ 
roso farle presente il diritto che avrebbe avuto di 
chiedere la indennità, sempre che si fosse trovata 
nei termini prescritti per ottenerla. Di qui la neces¬ 
sità di provare la inabilità a continuare il servizio. 
Altri rimi orsi non si concedono. 

(7030) Obblighi di cura gratuita. — Dott. G. D. 
S. dà O. C. — L’operaio infortunato in altro Co¬ 
mune'ha diritto alla cura medica nel suo paese di 
origine, giacché gli obbligai di assistenza e di cura 
sanitaria pei poveri non si riportano al luogo ove 
l’infermità si manifesta ma bensì a quello cui ap¬ 
partiene l’infermo. L’industriale ha compiuto il suo 
dovere mandandole a pagare l’importo dei certifi¬ 
cati relativi all’infortunio medesimo. 

(7037) Pensioni. — Dott. S. R. da M. — La do¬ 
manda per la liquidazione della pensione deve es¬ 
sere avanzata quando le dimissioni saranno accet¬ 
tate dal Consiglio comunale. Circa l’epoca in cui le 
dimissioni debbono essere presentate occorre con¬ 
sultare il capitolato per stabilire se esso indica ap¬ 
posito termine. Fe non ve ne è alcuno*, bisognerà 
pur lasciare al Comune ufi po’ di tempo per prov¬ 
vedersi di altro -a nitri rio. Ordinariamente si lascia 
un mese di intervallo fra la data della esibizione 
delle dimissioni e quella stabilita per lasciare il 
servizio. Non*, è vero che con Decreto Luogotenen¬ 
ziale fu ordinato che durante la guerra hon si li¬ 
quidano pensioai. 

# (7038) Pensioni. — Dott. Y. G. da C. — Alle con¬ 
dizioni esposte liquiderà Tannivi pensione di L. 748. 
Ottenendo la nomina ad ufficiale sanitario potrebbe 
rimanere ancora inscritto alla Cassa di previdenza. 
Se ottenesse, però, la nomina a medico condotto 
interino In altro Comune il relativo periodo di 
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servizio sarebbe utile unicamente per affrettare 
racquisto del diritto a pensione ma non sarebbe 
calcolato nella liquidazione effettiva di questa. Non 
risulta che si intendano apportare modificazioni al¬ 
la vigente legge sulle pensioni in modo da elevare 
Pammontare degli assegni. Doctor Justitia. 


Servizio medico-militare. — All’abb. n. 4866 : 

Con l'ultima promozione furon nominati maggiori 
i capitani con anzianità del 2 gennaio 1915. 

Il collega quindi è abbastanza vicino alla pro¬ 
mozione, se si faranno nuovi avanzamenti. 

AlPabb. n. 2198: 

Potrà venir richiamato se il suo esonero venga 
abolito. • • 

All’abb/n. 1290: 

In base alle circolari ministeriali che concernono 
gli ufficiali medici della Sanità militare, il.collega 
non essendo abile incondizionatamente, non potreb¬ 
be essere promosso. ' 

Al prof. F. B. L., Zona di guerra : 

Sono disposizioni di indole interna 'della bene¬ 
merita Associazione, che non hanno riscontro in 
quelle che disciplinano il corpo degli ufficiali della 
Sanità militare. 

AlPabb. n. 8314 : 

L’anzianità conseguita con la nomina ad ufficiale 
effettivo non può esser modificata in base a fatti 

precedenti a detta nomina. 

La circolare 392 del ’17 a cui sembra accennare 
il collega,, non contempla poi i 12 mesi di zona di 
guerra come titolo per la promozione, ma i 4 mesi 
e l’anzianità dell'ufficiale, che deve essere eguale a 
quella dei colleghi effettivi in promozione. 

- AlPabb. n. 3215 : r ' 

Per aver diritto alla promozione occorre di’ aver 

trascorso almeno quattro mesi presso truppe ope¬ 
ranti. L’ospedale di Cremona, per quanto contuma¬ 
ciale, non può essere ritenuto tale. 

Al dott. P. A. da G. : 

Si è già ripetutamente annunziato che la recente 
chiamata a visita dei riformati riguarda i militari 
di truppa e non gli ufficiali. 

Il collega ne è quindi escluso. 

AlPabb. n. 5481 : 

Durante il periodo dell’esonero non possono aver 
luogo proposte di avanzamento. 

AlPabb. n. 6825: 

L’anzianità nel grado comincia col 20 luglio (da¬ 
ta del Decreto). Per la promozione, quando il col¬ 
lega abbia compiuti i quindici anni-di laurea, potrà 
farne regolare-domanda al Ministero in base alla 
circolare 734, G. M. 1916. 

AlPabb. n. 7139: 

Data la sua inabilità non potrà avere che il gra¬ 
do di sottotenente. 

Lo stipendio decorre dalla data di nomina. 

AlPabb. n. 1097 : 

Trattasi di una disposizione che ancora nessuno 
sa come verrà applicata. A rigor di termini avendo 
il collega prestato servizio di assimilato,/ non sem¬ 
brerebbe che dovesse pagare la nuova imposta. 


AlPabb. n. 9125: 

Gli aspiranti sono considerati come ufficiali e 
non dovrebbero pertanto, esser soggetti alla visita 
attualmente indetta a Firenze pei soli militari di 
truppa. „ 

Al dott. G. M. da P. : 

In zona territoriale solo i feriti hanno diritto 
alla continuazione dell'indennità di guerra ed a 
non pagare la retta ospitaliera. 

Negli ospedali da campo tale trattamento è esteso 
anche ai malati purché risultino infermi per cause 
di servizio. 

AlPabb. n. 6020: 

Se possiede l’anzianità di tenente dal 2 ago¬ 
sto 1915 e trovasi in zona di guerra, il collega può 
già essere promosso al grado di capitano. 

All’abb. n. 2028: 

Dovendo, a>l termine del periodo di congedo, ve¬ 
nir nuovamente mobilitato, il collega dovrà essere 
sottoposto a visita dalla Commissione di Firenze. 

Al dott. 1 L. C. da T. d. P. : 

Non può rinunziare alla condotta, senza perdere 
il diritto all’esonero che ha avuto per esercitarla. 

AlPabb. n. 8531 : 

L’avvicendamento per ora non è concesso che ai 
‘ medici che hanno compiuto il 40° anno di età, e 
che da più di un anno si trovano in zona di guerra. 

Evidentemente il Ministro ha dato nella sua ri¬ 
sposta all’oh. interrogante un semplice affidamento 
che si sarebbe studiato il modo di avvicendare an¬ 
che quelli che contano solo 39 anni, ma per ora 
nessuna disposizione»è stata data in proposito. 

Al dott. V. F., Zona di guerra : 

II. limite di anzianità nel quale debbono trovarsi 
i tenenti medici per esser messi sul quadro di avan¬ 
zamento è ora : 1° maggio 1916. 

AlPabb. n. 8306: 

Non esiste una circolare che stabilisca l’anzianità 
che debbono avere gli ufficiali della Croce Rossa 

per la promozione. « 

Esiste bensì una lettera che il Ministero indiriz¬ 
zò a suo tempo alla Presidenza della Croce Rossa 
nella quale si prescriveva che gli ufficiali superiori 
della benemerita Associazione fossero, nelle promo¬ 
zioni, assimilati completamente a quelli della Sa¬ 
nità militare. , 

A lei spetta di pieno diritto la promozione. 

ALclott. E. P. 51: 

Il quesito esubera dalle competenze di questa 
rubrica. Si tratta di una vera e propria richiesta 
di consulenza legale in soggetto rinministrativo. 

Del resto prestando il collega servizio presso un 
-Ospedale della Croce Rossa è ovvio che per ogni 
suo reclamo dovrà rivolgersi al Comitato Centrale 
della Benemerita Associazione. 

' Al dott. F. J. da N. : 

Presentii tosi al Distretto, se non ritiene di es¬ 
sere abile può, insieme, con la domanda per avere 
il grado di ufficiale, chiedere di essere sottoposta 

a visita collegiale. 

Anche se idoneo alle fatiche di guerra, possono 
esser fatte le pratiche per l’esonero. Questo deve 
essere chiesto dall’Autorità Prefettizia. M. G. 
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CONDOTTE E CONCORSI. 

Giovane medico mutilato in guerra gamba sini¬ 
stra terzo medio, cercherebbe posto in clinica pri¬ 
vate, casa di salute ecc., adeguate ricompensa. Scri¬ 
vere'dott. Laino, Villa Mirafiori, Viale Nomentana, 
Roma. 

Chirurgo ospedale regione malsana cerca posto 
equivalente località salubre. Per offerte dirigersi 
al sig. Enrico Matteuzzi - Bologna - Via Orfeo, 20. 

R. Istituto Veneto di scienze lettere ed arti 

di Venezia. 

Concorsi a premio proclamati nell’adunanza solenne 

del 27 maggio 1917. 

* 

Premio di fondazione Balbi-Valier per il pro¬ 
gresso delle scienze mediche e chirurgiche. — Sarà 
conferito un premio d’italiane lire 6000 all'italiano 
«che avrà fatto progredire nel biennio 1916-1917 le 
« scienze mediche e chirurgiche, sia colla invenzione 
« di qualche istrumento o di qualche ritrovato, che 
« valga c. lenire le umane sofferenze, sia pubblican- 
«do qualche opera di sommo pregio». 

Il premio è fuori concorso. Scadenza a tutto il 
31 dicembre 1917. 

Avvertenza. — Sebbene il premio sia fuori con¬ 
corso, è sempre ammessa la presentazione di lavori 
su cui richiamare l’attenzione della Commissione 
giudicatrice. 

Il premio non può essere conferito ai membri 
effettivi del R. Istituto Veneto. 

Premio di fondazione Angelo Minich. — Concorso 
pel triennio 1916-191S. — Correlazioni funzionali 
delle glandule a sedazione interna. Contributi spe¬ 
rimentali, chimici ed anatomo-patologici. — Il con¬ 
corso resta aperto a tutto il 31 dicembre 1918. Il 
premio è .di lire 5000. 

, Discipline relative a questo premio di fondazione 
Minich. — Al concoiso non possono partecipare che 
italiani, e vi sono ammessi pure i soci corrispon¬ 
denti del R. Istituto. 

Le Memorie dovranno essere scritte in lingua ita¬ 
liana. 

Le altre discipline inerenti alle modalità di que¬ 
sto concorso sono comuni a quelle dei concorsi di 
Fondazione Querini e di Fondazione Cavalli. 

Premio Angelo Minich. — Concorso pel trien¬ 
nio 1917-1919, proposto nell’adunanza del 25 mar¬ 
zo 1917. — È aperto un concorso,, riservato ai soli 
cittadini italiani, per i migliori apparecchi artifi¬ 
ciali originali, od anche, se già conosciuti o in uso, 
notevolmente modificati o perfezionai., atti a ren¬ 
dere meno gravi le condizioni dei mutilati. 

Il concorso rimane aperto a tutto il 31 dicem¬ 
bre 1919. Al premio di lire cinquemila assegnato dal 
R. Istituto, sono aggiunte altre lire cinquemila, per 
generosa oblazione del benemerito cittadino ameri¬ 
cano R. L. Cottenet. Il premi > quindi risulte di 
!.. -10,000. ■ ‘ 

Avvertenza generale. — L’importo di Ricchezza 
Mobile è a carico dei premiati. 
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ALBO D’ORO. 

Ricompense al valore militare per la campagna di 
di guèrra 1915-1916. 

Medaglia d’argento. 

• 

Rellini Guido, da Roma, tenente medico reggimento 
bersaglieri. — Sprezzante del pericolo, con mi¬ 
rabile abnegazione seguiva il proprio reparto in 
difficili posizioni, prestando serena ed efficace l’o¬ 
pera sua a numerosissimi feriti, che, poi,’ con in¬ 
telligenti sforzi, faceva sgombrare in luogo sicuro. 
Raggiungeva quindi, di propria iniziativa e da 
solo, il suo reparto in una zona intensamente bat- 

tuta dal fuoco avversario, e portatosi lungo la li- 

• 

nea proseguiva instancabile nell'opera di soccorso 
ai feriti del proprio e di altri battaglioni. Restava 
sul posto durahte due fieri attacchi nemici, per 
riparare ed avviare al sicuro i feriti, scegliendo 
in tempo giusto e con perfetta intuizione, le più 
opportune strade, sì che a lui si deve la salvezza 
di molti ufficiali e di numerosi altri militari di 
truppa. — Monte San .Michele, 20-21 luglio 1915. 

Musto Pasquale, da Ripacandida (Potenza), tenente 
medico reggimento fanteria. — Tenente medico di 
battaglione, rimasto ferito di pallottola alla gam¬ 
ba sinistra nelle prime ore del mattino, continuò 
a prestare l’opera sua attivissima durante l’in¬ 
tera giornata di combatimento, ritirandosi dal 
posto di medicazione solo a notte fatta. — Nad 
Logem, 12 agosto 1916. 

Benelli .41do, da Pistoia (Firenze), sottotenente 
medico complemento reggimento fanteria. — In¬ 
stancabile nel disimpegno del suo servizio, medi¬ 
cava numerosissimi feriti con ‘calma e coraggio, 
sotto il grandinare dei priettili dell’artiglieria 
nemica. Sebbene febbricitante .e contuso al braccio 
sinistro da un fondello di shrapnel, continuava, 
con mirabile calma ed abnegazione, a disimpe- 
gnare le sue mansioni. — Monte Pasubio, l°-2 
luglio 1916. 

De Stephanis cav. Giuseppe, da Popoli (Aquila), 
maggiore medico comando divisione cavalleria. — 
In varie giornate di aspro combattimento, quale 
capo ufficio di sanità, con instancabile attività, 
slancio e valore, provvide al perfetto funziona¬ 
mento del servizio da lui diretto. Fu sempre pre¬ 
sente operosamente dovunque, giorno e notte sul¬ 
la linea del fuoco ai posti di medicazione, alla 
sezione di sanità, e, sebbene ferito leggermente 
ad un braccio, non cessò di moltiplicarsi, dando 
prova di competenza tecnica e mirabile corag¬ 
gio. — Monfalcdne, 14-17 maggio *1916. 

Mazzuoli Galileo, da Poggibonsi (Siena), capitello 
medico complemento reggimento fanteria. — Fe¬ 
rito mentre provvedeva alla raccolta ed alla me¬ 
dicazione dei feriti in combattimento, dimostrava 

# serenità e calma veramente ammirevoli, e. io- 
nostente la gravità del suo stato, trovava ancora 
la forza d’animo d’incitare i vicini a compiere il 
loro dovere. — Camporovere, 27 giugno 1916. 

Bergnoier George Jean, da Landiras (Gironde) 
(Francia), medico l a classe reggimento artiglieria 
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campagna francese. — Avvisato per telefono che 
vi era un ferito grave alla batteria 105, senza 
attendere ordini, e quantunque si trattasse di un 
reparto non appartenente al suo reggimento, si 
recava solleeitamente presso la batteria e, non¬ 
curante del pericolo, rimaneva quattro ore stilla 
posizione violentemente bombardata, curando i 
feriti ed assistendoli con amore ed abnegazione, 
finché giunsero i 'mezzi occorrenti per il loro 
sgombero. — Kara Qrman, 24 settembre 1910. 

Meneghetti Egidio, da Verona, sottotenente medico 
reggimento fanteria. — In tutta razione svolta 
dal reggimento, si distinse per altissima abnega¬ 
zione ed esemplare coraggio nel disimpegno nelle 
proprie mansioni, recandosi-, senza badare al pe¬ 
ncolo. là dove la sua oliera poteva riuscire più 
opportuna, incoraggiando e sostenendo, con l’e¬ 
sempio, i portaferiti a compiere, nonostante le 
difficoltà di ogni genere, - la pietosa missione, 
mantenendo, con magnifica tenacia, il posto di 
medicazione ad immediato contatto della linea di 
combattimento. — Oslavia (quota 188). 6-8 ago¬ 
sto 1916. 

Perazzolo Silvio, da Monteforte d'Alpone (Verona), 
capitano medico reggimento faneria. — Sotto 1 in¬ 
tenso bombardamento nemico, adempiva con cal- 

. ma e coraggio ii proprio mandato; ferito da scheg¬ 
gia di granata, rimaneva al suo posto. Ordinato 
il ripiegamento volle rimanere - fino all’ultimo, 

. chiedendo di ritornare con rultimo reparto. — 
Vanza, 15-18 maggio 1916. 

Piazzi Renzo, da Milano, tenente medico territo¬ 
riale reggimento alpini. — Già segnalatosi per ar¬ 
dimento in più circostanze, durante un violento 
bombardamento nemico, anziché porsi al riparo 
presso il posto di medicazione, volle rimanere di’ 
proposito presso la truppa che si trovava in jjeri- 
colosa situazione. Colpito da scheggia di granata, 
cadeva eroicamente. — Frane di Kozliak (Monte 
Nero), 8 agosto 19T6. 

Medaglia di bronzo. 

Cuturi Giorgio, da Pisa, tenente medico comple¬ 
mento reggimento fanteria. — Ufficiale medico di 
battaglione, in ripetuti combattimenti dimostrò 
serenità e coraggio. In una speciale circostanza 
seppe, con fermo contegno, ristabilire la calma in 
un gruppo di militari scossi pér lo scoppio di tre • 
grosse granate, che avevano ucciso e ferito nu¬ 
merosi soldati in .due ricoveri adiacenti al posto 
di medica-zione. — Oslavia, 15-16 gennaio 1916. 

Eboli Gaetano, da San za (Salerno), tenente medico 
Croce Rossa. — Comandante di una sezione di sa¬ 
nità. durante un combattimento si portava, coi 
suoi uomini, in posizione vicina alla località del¬ 
l’azione, mantenendosi calmo e sereno sotto l’in¬ 
tenso bombardamento nemico. — Passo. Cavallo, 
26 marzo 1916. 

Gatti Giovanni, da Montù Beccaria (Pavia), sotto- 
tenente medico complemento sezione sanità divi¬ 
sione fanteria. — Incaricato della disinfezione- 
delle trincee, avendo constatato fuori di queste 
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la presenza di un cadavere che emanava cattive 
esalazioni, prima di esporre i suoi uomini al tiro 
della vicina trincea nemica, incurante del peri¬ 
colo. uscì da solo per assicurarsi se era possibile 
recuperare il cadavere, togliendolo dal reticolato 
in cui trova vasi impigliato: operazione che fu 
eseguita nella notte successiva. ’Dava così bel- 
Pesempio di coraggio e sangue freddo. — Zagora. 
24 marzo 1916. 

Legoriui Mario, da Lodi, (Milano), sottotenente me¬ 
dico complemento reggimento alpini. — Durante 
un intenso bombardamento nemico esercitò la sua 
opera di sanitario con calma esemplare in loca¬ 
lità soggetta al fuoco, accorrendo anche sui luo¬ 
ghi più battuti, pel soccorso immediato ai feriti 
più gravi. — Pai Grande, 19 marzo 1916. 


NOTIZIE DIVERSE 

Il Congresso di Medicina Interna. 

che doveva aver luogo a Verona dal 29 al 31 c. in., 
è stato rinviato a quando sarà possibile l’intervento 
di un maggior numero di ufficiali medici. 

Medici f prigionieri ritornati in italia. 

Capitini medici: Gambazzo Mario da Sassari, 
Perilli Guido da Benevento, Petitto Carlo da Be¬ 
nevento, Sassoli Ernesto da Nocera Inferiore. 

Tenenti medici : Baronie Dario da Varese Ligure, 
Vitali Camillo da Napoli, Roccatagliata Mario da 
Napoli, Rebeschini Aldo da Asiago, La Villa Giro¬ 
lamo da Caltanissetta, De Gregorio Gregorio da 
Varese Ligure, Fochi Enrico da Modena. 

Sottotenenti medici : Anfora Federico da Napoli, 
Mauro Mario da Napoli. Acconci Enrico da Pistoia, 
Varese Giuseppe da Verona, Menditto Stefano da 
Nocera Inferiore, Ventrame Benedetto da Roma, 
Calvi Giulio da Edolo, Ronca Fabio da Torre An¬ 
nunziata, Quenta Enrico da Bergamo, Sica Fede¬ 
rico da Nàpoli, Giulietti da Rema, Ancona da Tre¬ 
viso'. 

Aspirante medico: Mascioli Enrico da Padova. 

(Dal Medico condotto). 

* 

• *1. *»- 

»> 'i* • 

Per quanto risulta alla Presidenza della Fede¬ 
razione degli Ordini medici i nostri colleghi tornati 
di prigionia non si lamentano del trattamento rice¬ 
vuto. ma confermano le privazioni e le sofferenze 
fisiche e le angherie disciplinari, spesso inumane, 
inflitte dall’Austria ai militari di truppa italiana 
prigionieri. Tali cattivi trattamenti son quei me¬ 
desimi che la stampa quotidiana, sulle testimo¬ 
nianze dei reduci, ha illustrate ampiamente. 

Risulta anche che più di una volta i nostri sol¬ 
dati. appena fatti prigionieri, furono immediata¬ 
mente costretti a partecipare al trasporto dei rifor¬ 
nimenti, munizioni e viveri, alle prime linee nemi¬ 
che. Tale metodo, come tutti sanno, é un’altra delle 
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« specialità » belliche dei nostri nemici di Austria 
e di Germania ed è contrario tanto al diritto delle 
genti quanto alle esplicite convenzioni internazio¬ 
nali stipulate tra tutte le nazioni civili. 

• » • * \ 

Per la cura dei militari invalidi. . • 

Sono istituiti nelle sedi di Torino, Pavia, Mila¬ 
no, Rapallo, Parma, Verona, Padova, Venezia, Mo¬ 
dena, Camerino, Firenze, Roma, Napoli, Bari, Pa¬ 
lermo, Cagliari, speciali centri' fisioterapici mili¬ 
tari per la precoce cura dei postumi di lesioni 
traumatiche, determinanti invalidità temporanee. 

Riporteremo prossimamente la circolare relativa 
della Direzione di Sanità Militare. 

\ 

Per la visita sanitaria agli iscritti della leva marittima. 

Il Decreto Luogotenenziale n. 1003 reca le dispo¬ 
sizioni per la visita sanitaria degli inscritti alla 
leva marittima e dei già riformati, chiamati a nuo¬ 
va visita; esso dispone quanto appresso: 

Art. 1. — Durante l’attuale periodo della guerra, 
nelle visite sanitarie degli inscritti della .leva ma¬ 
rittima e dei già riformati chiamati a nuova vi¬ 
sita, si applica l'elenco delle imperfezioni ed in¬ 
fermità che sono causa d'inabilità assoluta o tem¬ 
poranea al servizio militare del R. esercito, appro¬ 
vato con decreto Luogotenenzia le' r 22 luglio 1917, 
n. 1156. 

Art. 2. — Gli inscritti di leva marittima ed i già 
riformati, i quali siano riconosciuti affetti da ta¬ 
lune delle imperfezioni od infermità indicate nel- 
l’allegato B del citato decreto Luogotenenziale 
22 luglio 1917, n. 1156, saranno classificati nei ruoli 
costieri e destinati a servizi sedentari in modo 
I»ermanente. , 

Quelli affetti dall’infermità indicata al n. 5 (tra¬ 
coma,) del detto allegata B saranno lasciati al 
R. esercito, per prestare servizio in speciali ri¬ 
parti di truppa. 

La progettata trasformazione dell’Ospedale Ghislieri 

in Pavia. 

I ’ 

Sin dal maggio 1915 il grandioso Collegio Ghi¬ 
slieri di Pavia era stato trasformato in ospedale 
modello, con largo concorso della beneficenza cit¬ 
tadina, per accogliere e curare i nostri soldati fe¬ 
riti o malati reduci dal fronte. Ora le autorità sa¬ 
nitarie militari hanno progettato la trasformazione 
dell’Ospedale in. ricovero tracomatosi. Il Comune 
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ed il Collegio hanno fatto diretto ricorso al Mini¬ 
stero della Guerra ed al Re, quale patrono del Col¬ 
legio, perchè non sia attuato questo progetto, il 
quale frusterebbe gli scopi generosamente propo¬ 
stisi dalla carità cittadina nel preparare <e siste¬ 
mare il Collegio Ghislieri. Le autorità militari, 
convinte delle motivazioni addotte nei ricorsi, stan- 
no studiando i provvedimenti per costituire il rico¬ 
vero dei tracomatosi in Pavia senza sopprimere 
l’Ospedale Ghislieri. Gli avvenimenti militari han¬ 
no fatto sospendere, temporaneamente, ogni deli¬ 
berazione al riguardq. 

Scuola per tignosi a Milano. 

Su area annessa alla Sezione Dermosifilopatica 
dell’Ospedale in via Pace a Milano, in seguito ad 
accordi interceduti fra il Comune e l’Amministra¬ 
zione degli Istituti Ospedalieri, è sorta una Scuola- 
baracca per l’istruzione primaria dei bambini af¬ 
fetti da tigna ; sarà frequentata così da bambini 
ricoverati nell'Ospedale come ambulatoriamente. 



Un paranoico omicida ha spento la nobile esi¬ 
stenza di ACHILLE BALLORI. 

Per lunghi anni le sorti degli Ospedali Riuniti 
di Roma furono legate all’insigne sanitario. La 
sua abnegazione fattiva, le sue doti d’intelletto e 
di cuore, gli conquistarono la gratitudine commos¬ 
sa della cittadinanza romana e valsero a confe¬ 
rire una crescente efficienza all’istituzione da lui 
retta. Nella vita pubblica quale consigliere e asses¬ 
sore comunale fu un apostolo del dovere, assertore 
di patriottismo, esempio di rettitudine, di generosi¬ 
tà, di tolleranza. Era investito di un’alta carica 
nella Massoneria, della quale faceva parte sin da 
quando frequentava i corsi di medicina presso la 
Università di Pisa. 

Prossimo ai 70 anni, si manteneva solerte ed at¬ 
tivo come nei suoi anni migliori. 

Un’altra volta si era attentato alla sua vita 
da un pazzo tubercolotico dimesso dall’Ospedale 
di S. Spirito; una suora lo aveva coperto col suo 
petto rimanendo ferita mortalmente. 

La perdita di un uomo così benemerito è stata 
appresa con rammarico dalla cittadinanza romana 
ed è profondamente sentita dalla famiglia medica, 
che Egli onorava. 
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LAVORI ORIGINALI. 

Nota 'sulle, siucinesie. 

Prof. Luigi Roncoroni, 

direttore della clinica delle malattie mentali 
e nervose nella R. Università di Parma. 

• j . ’ • . 

4 ' * . • 

’ Pierre Marie e Ch. Foix (Les syncitiésies 
des émiplé giqu.es. Revue neurol.,- 1916) distin¬ 
guono tre tipi di sincinesie : 

1° le sincinesie globali; esse fanno parte 
dei fenomeni di spasmo, come le contratture e 
l’esagerazione* dei riflessi; anzi esse sono stret¬ 
tamente legate alle contratture, di cui in alcu¬ 


ni casi fanno parte integrante e all’ipertonia e 
non sono che l’esagerazione patològica di un 
• fenomeno che esiste anche normalmente. Que¬ 
ste sincinesie globali, ò spasmodiche si produ¬ 
cono negli arti lesi quando gli arti sani fanno 
un movimento enèrgico, con sforzo, il quale 
si determina più facilmente quando ci si op¬ 
ponga al movimento dell’arto sano; per esse 
l’arto supeiiore si pone in contrattura di fles¬ 
sione (più raramente di estensione) e l’infe¬ 
riore in contrattura di estensione (più rara¬ 
mente di flessione). Generalmente la faccia re- 

# 

sta immobile; 

2° le sincinesie di imitazione : sono rare e 
consistono nel fatto che il soggetto, quando fa . 
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un movimento da un Iato (ammalato o sano), 
imita il movimento dall’altro lato (rispettiva¬ 
mente sano od ammalato). Esse si trovano 
quindi tanto dal lato sano che dall’ammalato; 
così certi ammalati hanno tendenza a facili¬ 
tare l’esecuzione dei loro movimenti da un lato 
colla esecuzione subcosciente del movimento 
identico dall’altro'lato. Ad es., se si ordina ad 
un ammalato di’flettere o di estendere le dita 
paralizzate, lo vediamo in qualche caso esegui¬ 
re il movimento colle dita sane. Questo tipo di 
sincinesie quando si manifesta dal lato leso al 
sano può trovarsi nelle forme più varie (emi¬ 
plegie banali, emiplegie infantili, emicoree, e- 
miatetosi, idioti, ecc.); può essere inibito dali«i ( 
volontà ed è in relazione col fatto che un mo¬ 
vimento da un lato favorisce lo stesso movi¬ 
mento dall-altro lato; la debolezza motrice Io 
favorisce; si ha per lesioni piramidali e non 
piramidali. 

Le sincinesie di imitazione che si manifesta¬ 
no invece dal lato sano al lato leso, come quan¬ 
do, ordinando all’ammalato di flettere o di e- 
. stendere le. dita sane, si vedono accennarsi gli 
stessi movimenti alle dita paralizzate, si tro¬ 
vano nelle emiplegie infantili, nelle forme di 
Little, nelle emiplegie leggiere degli adulti, 
per lo più .accompagnate da emianestesia e da 
emicorea e mancano quasi sempre nelle emi¬ 
plegie banali; si trovano insomma nelle forme 
leggiere dei bambini e degli adulti in cui pre¬ 
valgono i fatti di eccitamento a quelli di pa¬ 
ralisi; questo tipo di sincinesia può essere ini¬ 
bito dalla volontà in misura notevole e costi¬ 
tuisce come nella modalità precedente, l’esa¬ 
gerazione patologica della tendenza naturale 
dell'uomo ai movimenti simmetrici; può tro¬ 
varsi per lesioni dei gangli centrali e più spe¬ 
cialmente del talamo ottico, ma anche del cer¬ 
vello e del bulbo; 

3° le sincinesie di coordinazione ; In esse 

• 

la contrazione volontaria di certi gruppi mu¬ 
scolari determina la contrazione involontaria 
di gruppi muscolari funzionalmente sinergici; 
sono movimenti coniugati, secondo l’espressio¬ 
ne di Babinski e .Tarkowski. 

Esse possono trovarsi : . 

a) in un sol membro’, ad es-. l'inferiore, co¬ 
me nel fenomeno di Strùmpell (flettendo la 
gamba sulla coscia, si ha flessione dorsale del 
piede, movimento che l’ammalato non può fa¬ 
re volontariamente); nella sincinesia di rac¬ 
corciamento, per cui, raccorciando un segmen¬ 
to, la coscia sul bacino, o la gamba sulla co¬ 
scia, si ha l’accorciamento ossia la flessione 
del piede sulla gamba, talora accompagnata da 
abduzione dell’arto; nella sincinesia di allun¬ 
gamento , con allungamento globale dell’arto 

(?) 


quando si allunga uno dei segmenti. Quasi 
sempre però 1 ammalato può dissociare meglio 
volontariamente l’allungamemo che il raccor- 
ciamento. 

Le sincinesie di coordinazione possono anche 
trovarsi nel solo membro superiore, ma in que¬ 
sto sono più difficili a mettersi in-evidenza; 

b) in, più membra; Sono molto più rare 
che le precedenti. Pierre Marie e G. Foix ri¬ 
cordano a-questo proposito l’allungamento cro¬ 
ciato sincinetico per cui, se l’ammalato flette 
energicamente il piede sulla gamba sana, si 
vede allungarsi il piede dal lato emiplegico; 
ma questo fatto mi sembra possa interpretarsi 

come una sincinesia globale in estensione, che 

• * . ' 

del resto è la più .frequente nell’arto inferiore. 
Si nota anche il fenomeno di Hoover, nel quale, 
.essendo l’ammalato supino, se éolleva l’arto 
inferiore sano, egli appoggia fortemente sul 
piano del letto il piede ammalato. I due feno- 
, meni di Raimiste rientrerebbero pure nel qua¬ 
dro delle sincinesie di coordinazione; 

c) nel tronco e nelle membra, come nel fe¬ 
nomeno di Babinski della flessione combinata 
della coscia e del bacino; nel fenomeno di Le- 
ri, per cui, se un emiplegico piega il corpo in 
avanti, il ginocchio del lato paralizzato si 
piega; 

d) nella testa e nelle membra, come nel 
fenomeno di Magnus e de Klein, per cui, vol¬ 
gendo la faccia da un lato, l’arto verso cui 
vien voltata la faccia si pone in estensione, 
mentre l’arto verso il quale è voltato il cranio 
si pone in flessione. Così, estendendo o fletten¬ 
do il capo, si ha una modificazione simmetrica 
dell’attitudine delle membra, nello stesso sen¬ 
so dell’attitudine del capo. Negli emiplegici il 
fenomeno è limitato al membro paralitico, che 
si estende quando la faccia lo guarda e si flet¬ 
te quando la faccia guarda dall’altro lato. 

Notiamo di passaggio che le diverse sincine¬ 
sie in alcuni ammalati si possono fondere dan- 

4 t 

do luogo a fenomeni complessi. 

Le sincinesie di coordinazione sono un sin¬ 
tomo di emiplegia banale ed espressione di le¬ 
sione del fascio piramidale. Esse dipendono, 
secondo i citati autori, dal funzionamento au¬ 
tomatico del midollo spinale, liberato, esage¬ 
rato e messo in luce dalla soppressione del 
controllo dei centri superiori; sono adunque 
funzione dell’automatismo midollare, nello stes¬ 
so modo come i * riflessi* di automatismo, coi 
quali sono in istretto rapporto. 
t Così, analizzando il fenomeno di Strùmpell, 
P. Marie e Foix trovano che non è dovuto, come 
vorrebbero Babinski e Jarkowski, in parte al 
i rilasciamento dei muscoli gemelli e in parte 
alla trazione esercitata sul muscolo tibiale an- 


[Anno XXIV, Fasc. 46] 


SEZIONE PRATICA 

9 


1355 


% * * 

tenore dall’aponeurosi della gamba, ma che è 
provocato da un fenomeno di contrazione atti¬ 
va ed associata del muscolo tibiale anteriore, 
dovuta ad automatismo midollare. Si tratta di 
movimenti attivi associati che possiedono il loro 
fondamento nello stato normale. 

Del resto tutti e tre i gruppi di sincinesie 
hanno il loro fondamento normale : ner le glo¬ 
bali, è facile notare che uh soggetto normale, 
quando fa uno sforzo, mette in leggiera ten¬ 
sione, con ipertonia, tutto l’apparato musco¬ 
lare; su questo fatto è fondato l’artifìcio di 
Jendrassik. Per le sincinesie di imitazione, è 
notevole il fatto che normalmente è assai dif¬ 
ficile, e per certi soggetti impossibile, eseguire 
simultaneamente certi movimenti asimmetrici 
(in senso inverso), mentre sono facilmente ese¬ 
guiti i movimenti simmetrici. Più facile è met¬ 
tere in luce, secondo i citati autori, il fonda¬ 
mento normale delle sincinesie di coordinazio¬ 
ne; nell’andatura si ritrova facilmente la sin- 
cinesia di raccorciamento, come pure quella di 
allungamento. ' 

Ma se tutti e tre i gruppi di sincinesie han¬ 
no il loro fondamento normale, e se tutte e tre 
si esagerano nelle affezioni organiche del fa¬ 
scio ‘laterale, tuttavia le condizioni patologiche 
nelle quali il fatto si produce non sono uguali e 
quindi per Pierre Marie e G. Foix il significato 
non è identico. 

% 

Come vedemmo, le sincinesie globali sono 
strettamente legate alle contratture : le sinci¬ 
nesie di coordinazione dipendono dal funzio¬ 
namento . automatico del midollo spinale e 
quanto alle sincinesie di imitazione, del resto 
rare, si può dire che esse poggiano sulla ten¬ 
denza naturale dell’uomo ai movimenti sim¬ 
metrici. 

È noto che Westphal spiegava le sinciuesie 
ammettendo che ciascun emisfero comandi ai 
due lati del corpo, però con preponderanza no¬ 
tevole'del lato opposto; quando un emisfero è 
leso, l’emisfero sano dirige i due lati; il movi¬ 
mento comandato al lato sano- lo è pure a quel-- 
lo ammalato, donde le sincinesie. Per Hitzig il 
midollo ammalato è divenuto assai ipersensi¬ 
bile ed è quindi abbassata la soglia delle ecci¬ 
tazioni che gli vengono dal lato sano per le vie 
commisurali; cosicché, a uno stimolo del lato 
sano, reagisce anche il lato ammalato del mi¬ 
dollo con un movimento più o meno analogo, 
donde le sincinesie. Stroehlin propone una teo¬ 
ria mista, avvicinandosi però più alla teori - 
di Hitzig che a quella di Westphal. Tuttavia, 
osserva giustamente Pierre Marie, alle sinci¬ 
nesie di coordinazione non è applicabile nè la 
teoria di Hitzig nè quella di Westphal, perchè 
nella maggior parte dei casi è un movimento 


del lato ammalato che determina la sincinesia, 
mentre il midollo sano e il cervello sano non 
intervengono qui in alcun modo, sebbene que¬ 
sta affermazione non mi sembri sicuramente 
provata. 

P. Marie e Gli. Foix pensano quindi che si 
dèbba ammettere una genesi diversa per le va¬ 
rie sincinesie. Le globali sarebbero strettamen¬ 
te legate alle contratture; le sincinesie di coor¬ 
dinazione dipendono dal funzionamento auto¬ 
matico del midollo spinale, allo stesso modo 
come i riflessi di automatismo, coi quali sono 
in istretto rapporto; le sincinesie di imitazione 
poggiano sulla tendenza naturale dell’uomo ai 
movimenti simmetrici. 

Le distinzioni e la critica di questi autori, 
giuste dal punto di vista della sintomatologia 
e opportune in quanto rivelano le differenze 
tra le varie categorie di sincinesie, non avver¬ 
tono però la sostanziale unità che le riavvici¬ 
na e che appare quando esse si considerino dal 
punto di vista della dottrina generale dei ri¬ 
flessi e degli automatismi, che deve essere po¬ 
sta a base di ogni dottrina scientifica intorno 
al funzionamento del; sistema nervoso, dalle 
più basse alle più alte sue funzioni. Il concetto 
di considerare ogni funzione del sistema ner¬ 
voso come riflessa non esclude la possibilità di 
punti di vista filosofici ed oserei dire anche re¬ 
ligiosi diversi. È un errore quasi fatale che 
sembra imporsi necessariamente allo spirito, 
ma è tuttavia un errore il credere che il deter¬ 
minismo escluda le spontaneità, mentre non 
sono che due aspetti di una medesima realtà. 
Si intende che per ridurre la serie intera dei 
fenomeni nervosi a riflessi, il concetto di ri¬ 
flesso, nei suoi stretti limiti, quale ci viene at¬ 
tualmente insegnato dalla fisiologia, deve es¬ 
sere modificato e, da questo punto di vista si 
impone una revisione del concetto di riflesso, 
revisione che tenterò forse un giorno; insisten¬ 
do sui rapporti intimi tra riflessi ed automa¬ 
tismi. 

Dobbiamo in primo luogo ricordare che l’at¬ 
tività motrice corticale si esplica con due mo¬ 
dalità : La dinamogenesi e l’inibizione : l’ecci¬ 
tamento d’una zona corticale motoria determi¬ 
na una contrazione dei muscoli da essa dipen¬ 
denti e un’inibizione degli antagonisti (Hering 
e Sherrington); l’eccitazione di un gruppo mu¬ 
scolare è accompagnata dall’inibizione degli 
antagonisti; è noto che i fenomeni di inibizione 
sono comuni a tutte le parti del sistema ner¬ 
voso. I fenomeni di eccitamento e di inibizio¬ 
ne sono coordinati tr^ di loro in modo che l’ec¬ 
citamento di certi centri determina l’inibizio¬ 
ne di altri;-quando la vescica è distesa, le pa¬ 
reti vengono stimolate ‘a contrarsi, mentre il 

(3) 
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centro dello stìntele è inibito. D'altra parte si 
possono avere fenomeni di coeccitazioneSe 
stringo fortemente il dinamometro, contraggo 
contemporaneamente i muscoli masseteri. È 
noto che, secondo Mann, , la' contrattura è do¬ 
vuta all’azione delle fibre del fascio piramidale 
rimaste' integre e alla mancata azione inibii l i¬ 
ce delle libre antagoniste; mentre l'ipotonia de¬ 
gli antagonisti dipende dalla mancata azione 
eccitatrice delle fibre motorie proprie e dalla 
azione inibitrice di quelle antagonista*. Cia¬ 
scun fascetto nervoso infatti darebbe fibre di¬ 
namogene, la cui eccitazione determina contra¬ 
zione di un muscolo e fibre inibitrici pel mu¬ 
scolo. antagonista. 

In precedenti lavori abbiamo più volte insi¬ 
stito sul fatto che delle due attività, la dina¬ 
mogena e l’inibitrice, quest‘ultima risente per 
la prima e più profondamente le influenze mor¬ 
bose. Nella « Introduzione alla Clinica delle 
malattie nervose e mentali» e prima ancora 
nel « Trattato clinico dell’epilessia » abbiamo 
illustrato una legge che consta di tre momenti 
ìntimamente integrati tra loro: la maggiore* 
alterabilità dei centri più evoluti; la, diminu¬ 
zione della loro azione. inibitrice; l’insorgenza 

di automatismi. ' 

- \ 

Ma, limitandoci qui ai fatti motori, ricordia¬ 
mo' che è ormai generalmente ammesso che 
ciascun emisfero dà fibre eccitatrici Omo-, ma 
sopratutto controlaterali, la cui azione è' tem¬ 
poranea, come quella che è direttamente in rap¬ 
porto all’atto, volontario o non, cosciente o 
non: e fibre inibitrici, omo-, ma sopratutto con¬ 
trolaterali, la cui azione si può concepire o 
come permanente, o come limitata ai periodi di 
tempo in cui sì determina l’azione stimolataci 

Dobbiamo anche notare che, nei centri spi¬ 
nali per gli arti inferiori prevale l’innervazio¬ 
ne in estensione, sopratutto'per l’articolazione 
del ginocchio, fatto dal quale dipende il modo 
di stabilirsi della contrattura nell'emiplegia; 
mentre per gli arti superiori prevale l’inner¬ 
vazione spinale in flessione; all’opposto nei 
centri corticali prevale per ,gli arti inferiori 
la innervazione in flessione e per i superiori 
in estensione. 

Dobbiamo ancora qui ricordare.che normal¬ 
mente ai riscontrano diverse forme di automa¬ 
tismo, che hanno probabilmente una sede di¬ 
versa. • ‘ ' 

• • • 

\ i è in primo luogo un automatismo di esten¬ 
sione per gli arti inferiori e di flessione per gli 
arti superiori. Sull’automatismo in estensione 
degli arti inferiori poggia la possibilità della 
stazione eretta e dell'andatura anche indipen¬ 
dentemente dall’intervento cosciente della vo¬ 
lontà. Questo automatismo è legato al fatto 

(4) 


della prevalenza- della innervazione spinale in 
. estensione per gli arti inferiori. Invece l’auto- 
j datismo in flessione degli arti superiori è le¬ 
gato al fatto che l’innervazione spinale pre¬ 
vale in questi arti sui muscoli flessori. Questo 
automatismo è però normalmente dominato e 
•inibito dall’azione inibitrice encefalica. La sede 
di questo automatismo è probabilmente spi¬ 
nale, quantunque non si possa escludere che 
possano contribuirvi i centri statico-deambu- 
latori mesencefalici. 

Quando un emisfero è leso, questo meccani¬ 
smo automatico, non più frenato dall’azione 
inibitrice .corticale, si rende libero e si ma- 

sincinesie in estensione per 
l’arto inferiore ed in flessione per il superiore, 
le così dette sincinesie globali. 

Un’altra forma di automatismo che ha le sue 
radici in condizioni* affatto normali è l’auto¬ 
matismo di imitazione o di simmetria; quando 
noi facciarpo un movimento da un lato, ten¬ 
diamo a ripeterlo dal lato opposto; esso costi¬ 
tuisce la regola nei bambini e può apparire 
assai frequentemente nei frenastenici, negli 
epilettici idiopatici, ecc.; nei neonati Ogni mo¬ 
vimento è per lo più bilaterale simmetrico. Nel- 
I uomo adulto gli atti posti sotto il governo 
della volontà tendono a diventare meno sim¬ 
metrici e quindi i movimenti più unilaterali. 
Ma quando un emisfero è leso, l’automatismo 
di simmetria tende di nuovo a farsi manifesto, 
perchè ì meccanismi-a traverso i quali'si eser¬ 
cita la volontà sono lesi, e si originano così le 
sincinesie di imitazione dal lato sano verso il 
leso è viceversa. Dal punto di vista anatomico, 
questo automatismo ha probabilmente un rap¬ 
porto col fatto che l’innervazione ‘ corticale è 

• nello stesso tempo omolaterale e controlate- 
rale^per quanto prevalga la controlateràle;. È 
vero che le sincinesie di imitazione dal lato 
sano al leso- si riscontrano più ' frequentemente 
nelle' emiplegie in cui prevalgono i-fatti di ec¬ 
citamento su "quelli di paralisi, ma ciò non di¬ 
mostra affatto che la patogenesi ne sia diver¬ 
sa, ma solo che, essendo qui minori- le lesioni 
encefaliche dal lato emiplegico, è già*compro¬ 
messa la funzione inibitrice,-mentre lo è assai 
meno là dinamogena, cosicché l’impulso voli¬ 
tivo può trasmettersi anche al lato leso; quan¬ 
do invece l’emiplegia è grave, dal lato leso sono 
interrotti i meccanismi per i quali gli impulsi 
dovrebbero trasmettersi; si comprende* quin¬ 
di come'questo tipo di sincinesia debba trovarsi 
solp nelle forme leggiere dei bambini e degli 
adulti e manchi invece nelle emiplegie banali 

e come possa essere inibito dalla volontà’in mi- 
» 

sura notevole. 

• *• * • • * _ 

Un altro tipo di automatismo che ha il suo 
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fondamento in condizioni normali è quello che 
si pòtrebbe denominare automatismo di coor¬ 
dinazione, per il quale la contrazione di certi 
gruppi muscolari determina in via riflessa la 
contrazione di altri gruppi funzionalmente si¬ 
nergici; ». come-quando nell'atto di piegare La 
coscia Sul bacino si. piega contemporàneamen¬ 
te anche la gamba sulla coscia. Come già no¬ 
tammo in-un precedente lavoro su « 1 riflessi 
profondi nella narcosi », pubblicato nel Poli- 

' clinico (1917), anche il segno di Lasègue può 
essere considerato come un automatismo li 
coordinazione, die si distingue dal t più sem¬ 
plici riflessi spinali per' la maggiore comples¬ 
sità di i fenomeno e probabilmente ranche per¬ 
la diversa base anatomica : estendendo la gam¬ 
ba sulla còscia, si provoca contemporaneamen¬ 
te una’ contrazione ecl in casi patologici una 
contrattura dei muscoli estensori della coscia 
sul bacino, cosicché, flettendo a, gamba estesa 
la coscia sul bacino; si deve vincere la contrat¬ 
tura, il che provoca dolore (segno di Lasègue- 
nella sciatica) e, per irritazione meningea si 
ha il sintomo di Kernig, ossia a gamba estesa 
non è possibile vincere la contrattura dei mu¬ 
scoli estensori della coscia e del bacino. Se- 

• condo questo concettò, differente dalle, ipotesi 
proposte da Netter, da Cipollina, e Maragliano, 
i sintomi di Lasègue e di Kernig sono .ricon¬ 
dotti alla categoria dei riflessi di coordinazione. 
Analogamente nella modalità del Miller (che 
io trovo manifestarsi meglio nel decubito la 
terale che non nella posizione supina) la fles¬ 
sione dèlia coscia determina una contrazione 

• e in casi patologici una contrattura dei mus'còli 
flessori della gamba sulla coscia, così che a 
coscia flessa ad angolo L'etto sul bacino, non 
è possibile vincere la conti‘atti! r a della gamba 
sulla coscia.’ 

Questi automatismi di coordinazione si esa- 
gerano sotto l’influenza -di condizioni patolo- 

' giche periferiche o centrali, come, appunto av¬ 
viene nel fenomeno di Lasègue e in quello ili 
Kernig. Tanto le lesioni periferiche le quali, 
senza interrompere la. conduzione delle vie di 
senso e di moto- determinano uno stimolò .ab¬ 
norme alle vie di senso, con som magione rii 
stimoli abnormi che elevano il tono spinale 

(forse anche colla concomitanza «li lesioni se- 

* 

condaiie di segmenti più alti del sistemò ner¬ 
voso), come le-lesioni cerebrali e delle vie pira- 

m 

rnidali possono avere per risultato l'aumento 
del tono spinale e quindi il più fàcile insorge¬ 
re degli automatismi spinali e analogamente 
ariche di quelli del trónco del cervello. Il tòrio 
infatti di un dato centrò nervoso è legato oltre 
che alle condizioni intrinseche del «'entro ‘stes¬ 
so, anche a condizioni estrinseche dipendenti :■ 


1. Dagli stimoli che al cen'tro provengono’ dal¬ 
le vie di senso; 2. Dalle azioni dinamogene che 
al centro stesso provengono da altre’ parti del 
sistema nervoso e sopra tutto dai segmenti su¬ 
periori;-3. Dalle azioni .inibitrici che affluiscono 

• « 

al centro dalla corteccia, dai gangli centrali 
e dal tronco del cervello, La presenza di sti¬ 
moli abnormi, sopratutto se prolungati e ri¬ 
petuti, può aumentare il tono -di un cèntro e 

• • * 

d’altra parte .la diminuzione o la scomparsa 
delle azioni inibitrici- ha per risultato TaUmen- 
t.o del tono. 

» • • * . • 

A ragione quindi Pierre Marie e Foix con¬ 
siderano le sinefnesie di coordinazione come di¬ 
pendenti dal funzionamento automatico del 
midollo spinale liberato, esagerato, e messo in 
luce dalla soppressione del controllò dei centri 
superiori: a ragione-le considerano come fun¬ 
zione. deirauthnicitismo midollare, allo stesso 
modo come.) riflessi di automatismo, coi quali 
sono in isti etto rapporto; ma se si interpretano 
i fatti alla stregua della dottrina generale delle 

• 9 

funzioni riflesse ed automatiche, si trova che 
non solo le sincinesie di coordinazione, ma an- 
che le globali e «/nelle di imitazione, non sono 
che l’espressione di automatismi,] quali, in con¬ 
dizioni normali sono- dominati, diretti e ini- 

• * f • «1 • • - * '• é 

biti dall’attività encefalica; mentre, quando 
• 1 ^ 

questa diventa insufficiente o del tutto man- 

^ *•! * 1 * * 

caute, gli automatismi in . genere, e non solo 
quelli'che determinano le sincinesie. si rendono 
manifesti; cosicché tutte e tre le categorie di 
sincinesie, che del resto^6 bene tener distinte dal 
punto di vista deliri sintomatologia, poggiano 
sullo stesso fondamento, 

* H 

Premio semigratuito per gli associati al Policli¬ 
nico • • . 

Prof. F. VALAGUSSA 

Libero docente di Clin. Pediatrica nella R. Università 
Medico Primario nell’Osp-« Bnmbin Gesù» in Roma 


[Ninnili DI (LUI E TERAPIA INFANTILE 

(Gon speciale riguardo alle malattie infettive) 

(2 a ediz. accuratamente riveduta e ampliata) 

* • » • 

Il prof. F Valagussa, partendo dalle osservazioni fatte 
in un triennio di primariato nell'Ospedale infantile de! 
Barnbin Gesù, ha sintetizzato, per un gruppo di malattie, 
la sua esperienza clinica, spedaliera e professionale, of¬ 
frendo ai medici delle consultazioni utifT nell'intricata 
•esplicazione dell'esercizio dell’esame e della cura dei bam¬ 
bini. 1 . 

9* • 

* — 
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„ OSSERVAZIONI CLINICHÉ. 


OSPEDALETTO DA CAMPO N. 43 - 6° CORPO D 1 ARMATA 

Zona di Guerra. * . 

Nota clinica sulla cura in primo tempo 
delle ferite intrarticolari del gomito. 

Pietro d’Alessandria, capitano medico. 


C. P. entra all’ospedaletto il 27 ottobre 1916. 
Riferisce di èsser stato ferito ventiquatt’ore pri¬ 
ma a S. Mauro da una palletta di shrapnell e 
di aver avuto subito l’iniezione antitetanica. 

Presenta una ferita di striscio interessante 
solo i tessuti molli della natica sinistra. Pre¬ 
senta inoltre al gomido sinistro, un dito tra¬ 
sverso all’esterno dell'apofìsi olecranica, una 
piccola ferita rotonda, della grandezza di un 
cece, a margini fortemente contusi, circondata 
da una zona edematosa, grande quanto la pal¬ 
ma di una mano. 


posteriormente al gomito ed al lato interno del- 
l’olecranon. Si apre l’articolazione, ma non è 
possibile rintracciare il proiettile. Si constata 
invece che l’epitroclea è completamente stacca¬ 
ta dall’epifisi inferiore dell’omero per una frat¬ 
tura longitudinale, parallela all’asse dell’arto. 

Sospeso l’intervento, si decide di procedere 
alla resezione del gomito. 

Il 4 novembre infatti in narcosi cloroformica 
.si procede- all’atto operativo. 

L’arto, essendo il paziente sul dorso, vien sol- 
•vato a lato del capo in modo che la mano 
viene a poggiare sul tavolo. Si presenta così il 
gomito fìsso ad qngolo retto. 

Data l’incisione precedentemente praticata si 
adotta il taglio ad H di Dupuytren. 

Denudato l’olecranon col distacca-periostio 
di Ollier, -e tagliato trasversalmente il tendine 
del tricipite, avendo cura di sollevare quanto 
più era possibile integro il periostio, si procede 
a distaccare il periostio dell’epitroclea e a li¬ 
berare il nervo ulnare. 



La palpazione riesce dolorosissima in corri¬ 
spondenza dell’olecranon e della metà interna 
del gomito. 

La funzione articolare è completamente abo¬ 
lita. • . 

L’arto si presenta con l’avambraccio flesso ad 
angolo retto sul braccio e in semi-supinazione, 
,e non solo sono impossibili i movimenti tutti 
attivi dell’avambraccio sul braccio, ma anche 
passivamente non si riesce a modificar^ l’atteg¬ 
giamento dell’arto stesso. « 

Dalla ferita non geme nè sangue, nè pus. 

Il trofismo muscolare è normale. 

La radiografìa viene eseguita il 30 novembre, 
da essa non risulta la sospettata frattura del- 
l’epitroclea, risulta invece la frattura della base 
deH’olecranbn, oltre la presenza di una pal¬ 
letta ,di shrapnels in corrispondenza dell'inter¬ 
linea articolare. 

Il giorno 2 novembre, previa anestesia cocai¬ 
nica si tenta di procedere all'estrazione del 
proiettile con un'incisione rettilinea praticata 

(6' 


Si tolgono delle schegge mobili e si constata 
la completa mobilità deH’epitroclea, la quale è 
conservata in un unico grosso frammento, nello 
spessóre del quale si trova il proiettile. 

Completato il denudamento dell’epitroclea si 
passa aH’epicondilo e successivamente ai mar¬ 
gini della cavità sigmoidea dell’ulna; si distac¬ 
ca l’inserzione coronoidea del brachiale ante¬ 
riore e si lussan'le osse posteriormente (fìg. 1). 

' Completato il distacco del periostio dalla fac- 
- eia anteriore delle tre ossa, si distacca comple- 
nente l’epitroclea e si reseca l’omero nello 
spessore dell’epicondilo. Si resecano in seguito 
le ossa dell’avambraccio, immediatamente al di 
sotto dell’apofìsi coronoide, asportando un sot¬ 
tili strato del capitello del radio. 

Si ha così in totale l’asportazione.di 4 a 5 cm. 
di ossà. • 

Con la pinza-sgorbia di Luer si smussa il 
margine acuto delle superfici ossee sezionate. 

Si sutura il tendine del tricipite e si zaffa 
leggermente con garza sterile la cavità. 
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Si fissa l’arto ad angolo retto, in una doccia 
metallica. 

Nei giorni seguenti si ebbero le seguenti tem¬ 
perature: il 5 nov. 37.2 la mattina, 38 la sera; 
il 6, 37.4 e 37.6; il 7, 37.4 e 37.6. Quindi fu sem¬ 
pre ap'rettico. 


. La mobilizzazione ulteriore viene fatta atti¬ 
vamente dal paziente. Occorre notare che trat¬ 
tasi di un giovane assai intelligente. 

A partire dai primi di decembre si porta spe¬ 
ciale attenzione a fargli eseguire dei movi¬ 
menti di estensione dell’avambraccio in prona- 



Fig. 2. Ràdrograria eseguita circa due mesi dopo la resenzione 


zione, tenendo l'omero orizzontale, allo scopo 
di attivare la funzione del tricipite, la sutura 
del cui tendine ha tenuto perfettamente. 

La fertia chirurgica è del tutto guarita alla 
metà di dicembre. 


Il giorno 8, prima medicatura: condizioni 
della ferita ottime; si tolgono i due stuelli e si 
medica a piatto. 

Il giorno 13 si inizia la mobilizzazione passiva 


Fig. 3. 



con piccoli movimenti di estensione e flessione, 
di supinazione e pronazione; e si inizia anche 
un dolce massaggio del tri- e del bicipite (fig. 2).- 

% Nei giorni susseguenti sedute brevi quotidia¬ 
ne di mobilizzazione passiva e di massaggio. . 

Il 1G nov. si fa eseguire al paziente qualche 
piccolo movimento attivo. Si toglie la doccia 
metallica sostituendola con una piccola stecca 
angolare di cartone che in capo a qualche gior¬ 
no viene anch’essa soppressa, lasciando un solo 
triangolo. ' . • 


All'epoca della redazione della presente nota 
il paziente, che da oltre quindici giorni ha ab¬ 
bandonato anche il triangolo, è capace di esten¬ 
dere completamente l’avambraccio sul braccio 
(fig. 3); di portare l’omero in orizzontale con 
l’avambraccio in pronazione e sollevare anche 
questo sin quasi all’orizzontale; di portare la 
mano sinistra sulla spalla destra (fig. 4); di 
sollevare una sedia flettendo l’avambraccio sul 
braccio ad angolo retto, di eseguire compieta- 
mente i movimenti di pronazione e di supina¬ 
zione (fig. 5). - . * . 




(7) 
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La storia e più ancora le figure qui riportate 
sono abbastanza dimostrative di per sè per non 
- .richiedere un lungo commento. 

L’evoluzione delle fratture intrarticolari del 
gomito da arma da fuoco è ben. riota. Anche 
quando non vi siano gravi complicanze settiche, 
il risultato definitivo della .cura aspettante e 
così detta conservatrice, è l'anchilosi. 

Ma vera chirurgia conservatrice, si è dimo¬ 
strata oggi da chirurgia sempre attiva che 
sbrigli sistematicamente tutte le ferite che l'e¬ 
sperienza ha dimostrato in perenne pericolo 
d infezione, che le sterilizza col. metterle a 
ciclo ^coperto, che-toglie in primo tempo i em pi 
.estranei artidolAri e reseca in primo tempo le 
articolazioni fratturate senza attendere i segni 
clinici della osteo-artrite (I,eriche) ». 


w 

\ f ■ 




9H 







Fls. 5. „ 


Limitarsi ad asportare i corpi estranei è le 
schegge mobili non basta per il compito del 
burnì chirurgo delle formazioni eli prima linea. 

Se è questa la buona profilassi delle infezioni, 
ci si deve anche preoccupare fin da principio 
della funzionalità* dell’arto. 

•Quando una incisione 'esplorativa ha dimo¬ 
strato cheje lesioni ossee in una articolazione 
dej gomito, sono tali da compromettere in ma¬ 
niera irreparabile la funzione articolare, si 
dev^, a nervi e a vasi intatti, venir subito alla 

resezione. 

Si otterrà in questo modo di ricostruire un’ar- 
ticólazionè se non perfetta, certo di gran lunga 
superiore ad una anchilòsi. 

Il pericolo, di avere, in caso di insuccesso 
operativo, 1 avambraccio ciondolante è assai 
minore quando là resezióne venga praticata in 
primo tempo, che non quando venga poi tardi¬ 
vamente eseguita negli ospedali territoriali. 

1 matti : il ciondolamento dell’avambraccio, 
risultato corto assai peggiore dell'anchilosi, è 

( 8 ) 


dovuto alla insufficienza .dei muscoli e dei lega¬ 
menti. Ora: il pericolo della atrofìa muscolare, 
irrimediabile, è tanto maggiore quanto più lun¬ 
go è il tempo trascorso dalla ferita, mentre il 
precoce,intervento consente anche la precoce 
mobilizzazione ed il riattivamento della funzio¬ 
ne ìnusculare indispensabile a mantenere l’ef¬ 
ficienza fiei muscoli stèssi. 

11 solo esame- radiografico non basta sempre 

per orientarsi perfettamente sull’entità dei gua¬ 
sti che il proiettile può aver déterminato: esem¬ 
pio in questo è il nostro caso nel quale la ra¬ 
diografia ci fa vedere il proiettile, ma non di¬ 
mostra affatto le linee di frattura che avevano 
completamente distaccato la epitroclea. 

Perciò, come primo atto esplorativo è oppor¬ 
tuna 1 artrotomia. la quale, indispensabile per 
la esatta pulizia del focolaio, ci consente d’in¬ 
tervenire dopò la cónstatàzione precisa delle 
lesioni. 

b intervento condotto con una tecnica rigo¬ 
rosa, ossia col metodo sotto-capsulo-periosteo. 
permette di conservare legamenti ed inserzioni 
tendinee, ciò che è indispensabile per la con¬ 
tenzione'attiva della articolazione e-per la-con¬ 
servazione di quello strato osteogeno che sarà 

[•unto di partenza per la ossificazione della 
neoatrosi. 

a La guaina periosteo-capsulare rimasta in 
isfretto contatto con le ossa, è anzitutto una 
difesa, dell osteogenesi : limita la. neoformazione 
ossea, la mantiene in buona posizione; infine ài 
dato nlomento la modella sotto l’azione dei mu¬ 
scoli. 

Questi, avendo serbato le loro inserzioni sul¬ 
le parti della capsula che corrispondevano alle 
tuberosità epifisarie, sono rimasti in sito e agi¬ 
scono pel senso abituale della loro contrazione 
e possono lavorare costantemente a,llo scopo 
di modellare una articolazione fisiologicamente 
normale » (L eri eh e).- * 

Non minore importanza della esecuzione del- 
l’attoj . operatorio hanno le cure .susseguenti, 
in i specie la precoce mobilizzazione. Alla quale 
si deve ricorrere appena sia eliminato ogni 
pericolo di infiammazione, allo scopò di, evi¬ 
ta i'e sia l’anchilòsi die l'atrofìa muscolare. 

Ma il-segreto del succcesso sta, nel farla in 
maniera razionale, ossia, nè troppo rapida, n'à 
brutale. .. . 

• Essa non può esser che passiva nei primi 
tempi, nè deve destare dolóre, ma, mentre an-. 
drà gradualmente aumentando sia nella dii- • 
rata che nell'ampiezza dei movimenti, non può 
esser soggetta a regole precise, dovendoci a 
adattare volta per volta al cas.o speciale e do¬ 
vrà quindi essere eseguita manualmente dallo 
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stesso chirurgo, non potendola affidare a per¬ 
sone inesperte, nè a mezzi meccanici. 

I piccoli movimenti attivi si ottengono assai 
presto e questi mezzi uniti al precoce massag¬ 
gio del bicipite e particolarmente del tricipite, 
valgono a riguadagnare rapidamente a queste 
masse muscolari un tono ed una energia suf¬ 
ficienti per incoraggiare lo stesso paziente a 
proseguire da sè l'ulteriore esercitazione del 
suo arto. 

Non è fuori di luogo ricordare che si tratta 
fortunatamente nei casi che a noi si presen¬ 
tano, di soggetti giovani nel primo vigore e con 
piena vitalità dei tessuti, cosicché il terreno si 
presta mirabilmente per raggiungere il miglio¬ 
re dei risultati desiderabili. 


CONFERENZE. 

Scuola pratica di medicina e chirurgia 
dell’Ospedale Civile dì Venezia. 

Dieta ospedaliera senz’alcool. 

Lezione I del prof. Giuseppe .Jona 

medico primario. ' 

Sommario. ll y regime analcovlico ospedaliero 
risponde non solo a eritemi medici, ma anche 
alla urgente necessita di un'‘e due azione popo¬ 
lare anti-alcoolica. — Esempi di altri regimi 
ospedalieri senz'alcool. — La mortalità gene¬ 
rale non ne è aumentata. — L'alcool agli in¬ 
fettivi: pneumonici e tifosi. — Sottrazione 
del vino ai vecchi cronici: è tollerata senza 
sacrifìcio. • 


Le malattie del cuore e dei vasi 



lllll 


ario del N. 12 (1° Novembre 1917). 


LAVORI ORIGINALI. Il cuore malato (prof. F. Ma¬ 
riani). 

rassegne'E rivisti; L'importanza dei leucociti 
nella endocardite prodotta dallo streplococcus viridans 
e l’effetto delle iniezioni di nucleina (Herbert Fox e 
Frank B Lynch). — Due casi di proiettile incluso nella 
parete del cuore e ben tollerato (Esentale e Broc). — La 
cura di Karell nel trattamento delle idropisie cardia 
che. renali ed epatiche (Goodman). Il comportamento 
del cuore nell'ittero ( M inute). li riflesso oeulo-cardia- 
co negli epilettici ( Maillard e fordel). Fibrillazione 
auricolare ( James Herrik). —. Significato delUazotomia 
nei cardiaci (0. Josné e M. Palarla). Ancora dell’in¬ 
fantilismo mitralico (L. Fcrrannini). — Su alcune par¬ 
ticolarità dei riflesso oculo-cardiaco e specialmente sulla 
sua variabilità presso certi soggetti (rii. Lavbry e P 
Harvier). L'azione della, digitale sulla pressione arte 
riosa negli individui con ipertensione < Panielopolv). 
Aneurisma deU’oreocliietta sinistra. Contributo allo stil¬ 
lilo del ritmo bigemino (B. Lutembacher). - Dei distur 
bi circolatori che accompagnano le paralisi o le contrai 
ture post-traumatiche tipo Babinski-Froinent (Jean 
Beiti). — La pressione sanguigna no’la febbre tifoide 
Rollestonf Lesionecardio-rero arteriosa ( Oscar Klntz). 

Osservazioni sulla ipertrofia del cuore (rollati). 

Del valore differenziale leucocitario allo stato normale 
( S. B Miller). —Errori nella diagnosi e nel trattamento 
delle malattie di cuore (F. ir Prìce). — Dei fattori della 
genesi de la dispnea cardiaca f F. W. Peabody) —• A 
proposito delle nuove teorie sulla patogenesi dell'angina 
l>ectoris ì Manovélian). — L’angina nectoris è un fe¬ 
nomeno di fatica miocardica: azione benefica della di 
gitale (I). nanielopolu). — Fegato cardiaco e tuberco¬ 
losi polmonare (Astrae). — Piaga de! cuòre per scoppio 
d'obice fissata nella punta: estrazione sotto i raggi: gua¬ 
rigione ( Ballopenu ). Azione de! pneumogastrico sul 
cuore deg'i animali capsulari (Boger). — Circa un ra¬ 
rissimo caso di rottura aortica ( Soprano Edoardo). 

La canfora nelle malattie cardio-vasali (Pio Martora. 

Ascoltazione del cuore, durante'la compressione ocu 
lare ( Emile Weil). Il cuore e le nefriti da guerra (J. 
Tetssier). — Frequenza del polso, tachicardia orlostatica 
-nei convalescenti di febbre paratifoide A e B (NohC- 
court, Peyre o Tisseuil). — Frequenza del polso, tacili 
cardia ortostaticn in talune malattie infettive fiVofié- 
eotirt. Peyre e Tisseuil). — La sifilide cardiaca f Saltorth- 
wai T. E.). — Contributo allo studio della stenosi mi- 
tralica funzionale (Bodriqucz). 

TERAPIA. - Ciò che un malato di cuore devi' sapere 
.Prof Mario ni). 


Abbonamento annuo: Italia L. 12 — Estero L. IH 


Fascicoli separati L. 2. 


l»er gli abbonati al «Policlinico»: Italia L. 7 - 
Estero L. 13. * 

Inviare vaglia direttamente al prof. ENRICO 
MORELLI — Via Sistina, 14 — Roma. 


Le diete regolamentari del nostro ospedale 
comprendono piccole dosi di vino per la 2 a , 3 a 
e 4 a dieta, e cioè: 100 cmc. per la 2 a ; 150 cmc. 
(donne) e 200 (uomini) per la 3 a ; 200 cmc. (don¬ 
ne) e 250 (uomini) per la 4 a . 

Vino di Marsala, cognac, possono venir ag¬ 
giunti alla dieta l a o alla rigorosa, o a diete 
di particolari esigenze come nei diabetici, sem¬ 
pre su prescrizione medica, in dosi, ordinaria¬ 
mente da 100 a 200 cmc. nelle 24 ore. 

& 

In ciò, il nostro regime si differenzia ben 
poco da quello di tutti gli altri ospedali. Solo 
negli ospedali infantili e nei manicomiali, il 
vino è soppresso quasi dovunque dalle diete' 
ordinarie, e l’alcool è prescritto ai malati gravi, 
caso per caso. 

Neanche il più fervente antial cooli sta attri¬ 
buirebbe alle razioni di vino ospedaliere la 
capacità di riuscire nocive, sia ai sani, sia ad 
ammalati o convalescenti, cui l’alcool non fosse 
proibito da condizioni individuali. 

Malgrado ciò, da più che tre anni ho sop¬ 
presso completamente ai miei ammalati anche 
queste piccole razioni, come ho soppresso quasi 
del tutto le somministrazioni fuori dieta di 
marsala o di cognac. 

A questa misura giunsi gradatamente, di 
mano in mano che l’esperienza mi dimostrava 
che l’astinenza si rendeva, utile a più estese ca¬ 
tegorie di ammalati, e che da tutti era soppor¬ 
tata senza danno e senza molestia. 

Ma non posso tacervi che la maggiore spinta 
ad una misura radicale di regime analcoolico. 
mi venne da un altro ordine di concetti. 

È ormai convinzione quasi universale che gli 
ospedali,, mentre compiono il loro ufficio di ri¬ 
covero e di cura dei malati, devono pur soddi- 

• 

sfare ad una funzione educatrice, dando al 
malato abitudini di pulizia, di igiene, di so¬ 
brietà, che gli sieno di ammaestramento per 
la vita : compito vasto, a cui li chiamano anche 
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gli enormi incrementi dei bilanci ospedalieri; 
e la loro trasformazione progressiva dà spesa 
di beneficenza in provvedimento sociale: com¬ 
pito, soggiungo ancora, che oggi è riconosciuto 
a tubercolosarii, a sanatorii popolari, a ospe¬ 
dali di malattie infettive, ma che con altret¬ 
tanta ragione dobbiamo proporre agli ospedali 
generali, attraverso cui, nel giro di pochi anni, 
passa si può dire, tutta la classe popolare, di 
una città, in folla di malati, destinati, per la 
massima parte a ritornare l’indomani nella 
corrente della vita e del lavoro. 

Ora nessuno dubita che pel popolo della no¬ 
stra città l’alcoolismo rappresenti una piaga 
profonda, e uno dei gravi ostacoli al suo ele¬ 
vamento morale ed economico. Voi stessi po- 
lete riconoscere bene spesso, da ciò che vedete 
nelle nostre corsie ospedaliere, quale disordine 
esso sia capace di portare nelle famiglie, poi¬ 
ché è qui, alla \ osti a portata, il constatare 
non solo le impronte degenerative che l’alcool 
segna nei corpi, e la gravità particolare .che 
imprime a molte forme morbose, ma anche le 
fatiche a cui costringe le donne, l'abbandono 
in cui obbliga a lasciare i vecchi, l’incuria, 
la miseria, l’ignoranza, la sfrontatezza in cui 
non di rado lascia crescere i figli. 

Tutto ciò è frutto di vizio, ma anche di pre¬ 
giudizio, e oso dire che questo è non di rado 
più pericoloso di quello. 

Quante volte non avrete udito, dentro o fuori 
d’ospedale, talora dalla donnicciuola del volgo 
o dall’alcoolizzato, talora dalla persona di 
mondo, affermare con gran sicurezza: che il 
vino non è alcool , che il vino schietto non fa 
mai male, che il vino è ben tollerato finché 
non dà alla testa, che il vino fa bene ai bam¬ 
bini e ai deboli, che il vino è il lòtte dei vec¬ 
chi, che il vino non può esser tolto a chi vi 
è abituato, che senza vino non si fa allegria, 
r*he il vino cementa l'amicizia e fa concludere 
/'affare, che l'ubbriaci! ezza è un'attenuante del 
delitto, che il vino è fonte di ricchezza nazio¬ 
nale! 

Ora questi aforismi racchiudono altrettanti 
errori, in parte medici, in parte sociali, e molti 
di essi sono abbracciati in buona fede, non 
meno dalle classi colte che dal popolo. Nè i me¬ 
dici stessi sono esenti di colpa, poiché molti nel 
passato, tioppi anche oggi, tendono a tolto 
rare più d'uno di questi pregiudizi, e molti 
ne fomentano: sarà accaduto più di qualche 
volta anche a Voi di constatare con sicurezza 
clic alla sorgente di gravi abusi alcoolici, vi 
fu un consiglio medico, male dato, e peggio 
interpretato. 

Ora, nel combattere tutti questi pregiudizi, 
credo all’efficacia clella parola, ma credo an- 
( 10 ) 


cora. di più alla virtù persuasiva dei fatti. E 
mi è parso che sotto questo aspetto l’ospedale 
può ]■ apresentare un •magnifico campo speri¬ 
mentale per l’educazione antialcoolica del no¬ 
stro popolo, e che il far toccar ad esso con 
mano che si può vivere senz’alcool, che si può 
guarire e fortificarsi senz’alcool, che l’asten¬ 
sione dall’alcool è alla prova dei fatti un sa- 
ciifìcio assai minore di quanto a priori si pen¬ 
si, può costituire per-esso un beneficio inesti¬ 
mabile. 

9 • % 

Vi parlerò dunque soltanto della dieta anal- 
coolica ospedaliera, e Vi aggiungo pure che 
ne parlerò da un punto di vista empirico, a 
base solo di osservatone pratica e di cifre; e 
poiché è puramente da un punto di vista pra¬ 
tico che voglio concludere, ridurrò al minimo 
tutto quanto può riguardare sia concetti teo¬ 
rici, che dati di patologia sperimentale, o di 
fisio-patologia clinica. 

* 

* * 

Nella mia Divisione, la soppressióne gradua¬ 
le dell'alcool cominciò nella primavera del 

1913, e divenne completa alla fine di quel¬ 
l’anno. 

Ora sopra un totale di ammalati (in cui 
comprendo: i rimasti dell’anno precedente, gli 
entrati dall’este no, i passati dalle Divisioni 
chirurgiche) che fu rispettivamente di.: 

1022 per il 1912, 899 per il 1913, 1075 per il 
1914 e 1213 per il 1915, avemmo rispettivamente 
una mortalità del 13,5%, dein 1,45% del 10,69%, 
dell’11,04%. 

L’andamento di queste inedie risponde a 
quello della mortalità generale ospedaliera dei 
malati adulti, di forme mediche, la quale fu 
rispettivamente, per lo stesso periodo d’anni, 
del 12,25 %, 12 20 %, 11.04 %, 11,49 %. 

Le piccole oscillazioni differenziali, per cui 
la nostra mortalità è alquanto superiore alla 
generale nel 1912, alquanto inferiore negli 
anni successivi, non mi tentano affatto a cer¬ 
carvi un rapporto coll’avvenut.a soppressione 
dell’alcool: esse rappresentano gli impondera¬ 
bili, propri di ogni statistica, ma mi par lecito 
di concluder da esse questo: che la soppres¬ 
sione dell'alcool non fu dannosa. 

Consideriamo più da vicino alcuni gruppi 
di ammalati, e innanzi tutto, gli infettivi. Per 
essi, più die per ovni altro, fu sostenuta un 
jempo l’importanza della medi cagione aleooli- 
ca. Una rivista chiara ed esatta delle opinioni, 
sino al 1904, fu data da A. M. Luzzatio al . 
1° Convegno italiano contro Talcoolismo. 

Riassunti posteriori notevoli sono quelli di 
Siciliano e di Battistini. Tra i più recenti, non 
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mancano i fervidi astensionisti ed io vi citerò, 
tra gli ultimi, un clinico di gran nome, Ewald. 

'1 ra le malattie infettive acute, voglio' rife¬ 
rirvi le mie cifre sulla polmonite, in cui l’al¬ 
cool è ritenuto ordinariamente un coadiuvante 
nella cura, anzi, negli alcoolisti, un sussidio 
terapeutico indispensabile. Anche trattatisti 
moderni tra i più autorevoli, quali Strumpell. 
Eichorst, Landouzv e Griffon, aggiungono e- 
spres.sa raccomandazione di non sottrarre l’al¬ 
cool al pneumpnico che vi è abituato. 

Però conoscete Voi pure statistiche compara¬ 
tive, non meno autorevoli, da cui questa im¬ 
portanza dell'alcool risulta assai dubbia. 

Vi dò ora le cifre della mia divisione, riguar¬ 
dante le pnélimoniti trattate nel quadriennio 
1912-1915: ■ 


Anno 

Uomini 

Morti 

Mor- 

talità 

% 

<D 

g 

Q 

u 

o 

Mor¬ 

talità 

% 

Totale 

Morti 

-ti 

4 - 
•!-* 

a 

5- . 

c 

% 

1912. . . . 

26 

s 

30.7 

21 

5 

23,8 

47 

13 

27,6 

1913. . . . 

27 

(> 

22.2 

15 

7 

46,6 

42 

13 

30,9 

1914. . . . 

32 

5 

15,8 

14 

5 

35.7 

46 

10 

21,7 

1915. . . . 

36 

12 

•33,3 

21 

9 

* 

9.5 

57 

14 

24.3 


Paragonando queste cifre colla mortalità 
complessiva ospedaliera dei pneumonici supe¬ 
riori ai 10 anni, risultante dai Rendiconti 
pubblicati dal nostro Direttore fino al 1913, e 
pei successivi, , dalle cifre raccolte per la pros¬ 
sima pubblicazione, si ha: 



Mortalità 

ospedaliera 

% 

Mortalità 
med. 4 ' 

% 

1912 

32,6 

27,6 

1913 

27,6 

30,9 

1914 

26,4 . 

21,7 

1915 

24,2 

24,5 


Considerando nuovamente i dati della mia 
Divisione e paragonando le cifre del 1912 (trat¬ 
tamento con alcool) con quelle complessive del 
triennio 1913-1915 (regime analcoolico) si ha. 



Tasi 

Morti 

Mortalità 

1912 

47 

13 

27,6 

1913-15 

145 

37 

25,3 


E considerando partitamente uomini e don¬ 
ne, abbiamo: 

Uomini Donne 

Casi Morti Mortai. % C’asi Morti Mortai. % 

1912 20 8 30,7 21 5 22,8 

1913 15 95 23 24,2 50 14 28 

Da ultimo, Vi presento le cifre dei miei pneu¬ 
monici. riguardanti rispettivamente il 1912 e il 
triennio 1913-1915, divise a seconda di età, e 
Vi unisco, a titolo di confronto, le mortalità, 


per età, dei pneumonici totali del nostro Ospe¬ 
dale, e quelle rappresentanti le medie di cinque 
statistiche tratte dagli ospedali, da Quincke, 
Seh roder, Jiirgensen, Huss, Rychier: 




y 

Div. Med. 4* 


Mortalità 

generale 

morta- 

El*. 

• anni 

♦ » 

r 

1912 

1913-15 

ospeda¬ 

liera 

dei 

tali tà 

0/ 

/o 

secondo 

Quincke 

ecc. 

C fi 

• 

Morti 

Mort. 

0/ 

/o 

Casi 

Morii 

Mort. 

% 

pnenmo- 

nici 

1912-12 

10-20 

8 

0 

0 

20 

0 

0 

0 


21-30 

6 

1 

16,6 

20 

0 

0 

9,4 

8,9 

31-40 

S 

1 

12,5 

20' 

3 

15 

15,7 

t 

10,9 

41-50 

5 

3 

60 

2-J 

3 

15 

25,5 

27,8 

51-60 

7 

3 

42,8 

# t 

24 

10 

41,6 

36,3 

29,4 

oltre i 60 

13 

5 

38,5 

il 

21 

51.2 

53,4 

42,3 


Ancora, riunendo le cifre della mia divisione 
in due gruppi: quello dei malati sopra e quel¬ 
lo dei malati sotto i 60 anni si ha: 


1912 _ „ 191315 

Casi Morti Moijt. % Casi Morti Mort. % 

Sotto i 60 anni 34 8 23,5 104 16' 15,3 

Sopra i 60 anni 13 5 38,5 41 21 . 51,2 

Concedetemi pochi commenti a queste cifre. 

Anzitutto puòjoarere a taluno di Voi che le 
cifre della nostra 'mortalità ospedaliera per 
pneumonite sieno tutte alquanto elevate. Ma 
se queste cifre nostre sono superiori a quelle di 
Quincke e di Huss, esse sono aU’incirca eguali 
a quelle di Schròder e di Jurgens, inferiori a 

quelle di Rychner e di Jones. 

» 

E ciò die è qui importante di rilevare si è 
che la sottrazione dell’alcool, effettuata nei 
miei pneumonici nel corso del 1913, non im¬ 
pedì che la mortalità per pneumonite scen¬ 
desse dal 27,6 del 1912 al 25,3 del triennio 
1913-1915. Queste sono le cifre globali a cui nes¬ 
suna considerazione potrà togliere il signifi¬ 
cato puramente negativo che attribuisco loro: 
lo sottrazione dell'alcool non ha danneggiato. 

É* notevole però che i risultati sembrano con¬ 
trapporsi, quando si considerino separatamen¬ 
te maschi e femmine, giovani e.vecchi. 

Per gli uomini la mortalità discese dal 30,7 
al 24,2% mentre per le donne salì dal 22,8 al 
28 %. 

Nei vecchi sopra i 60 anni, la mortalità da 
38,5 nel 1912 salì a 51,2 % nel triennio 1913-915. 
Invero essa resta pan a quella generale ospe¬ 
daliera del quadriennio 1912-915, resta pari a 
quella di Rychner e di Schròder che dànno ri¬ 
spettivamente il 51,3 e il 50,9 %, resta inferiore 
a quella di Grisolle che dà ben l’80 % pei vec- 
<*hi superiori ai 70 anni, inferiore a quella di 

(11) 
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Jones che dà il 60% dopo il 6° decennio. Co¬ 
munque la ascesa da 38,5 a 51,2 % può appa¬ 
rire tanto più significante in quanto che per 
gli altri ammalati, giovani e adulti sotto *i 
60 anni, la mortalità nei periodi corrispondenti 
discese da 23,5 a 15,3 %. 

Ora, neirinterpretare questi due fatti, con¬ 
viene ricordare che nelle nòstre classi popo¬ 
lari l’alcoolismo è proprio degli uomini, e tra 
essi sfortunatamente è assai diffuso e precoce; 
manca, come vi dirò più innanzi, nelle donne 
perchè più sobrie e. più attaccate alla casa, e 
manca nei vecchi, perchè non ne hanno più i 
mezzi. Posto ciò, le mie cifre significano evi¬ 
dentemente che la sottrazione dell’alcool non 
portò danno tra quei pn«umonici, che erano 
abituati alle dosi, per lo ìpiù. generose, di alcool, 
mentre invece potrebbero lasciar dubbio ch'es- ' 
sa sia stata sentita dalle donne e dai vecchi, 
organismi più deboli e più facili alle depres¬ 
sioni. 

Non ho mancato, come dovrò dirvi in una le¬ 
zione ventura, di tener conto dell’avvertimento 
che forse viene da queste cifre. Ne ho pur te¬ 
nuto conto — sempre con grande circospezione 
e come misura di eccezione — per un altro grup¬ 
po di infettivi a me affidato quest’anno, e cioè 
per le tifose. 

Anche nel tifo l’alcool fu considerato nel pas¬ 
sato come un eccitante indispensabile, e nel 
tifo gli si riconobbero- tutte le altre proprietà : 
alimentare, antipiretica, diuretica, antiputri¬ 
da, cosicché si giunse a somministrarne dosi' 
inverosimili, come quelle date dal medico in¬ 
glese, citato da Jaksch, che. fece prendere ad 
un tifoso 21 bottoglie di brandy e 24 di Cham¬ 
pagne. • 

Tra i moderni vi citerò l’opinione di Stadel- 
mann, il quale, pur dando piccole dosi di alcool 
ai suoi tifosi, se ne mostra ben poco amico: gli 
nega ogni valore antipiretico, mette in dubbio 
il suo valore eccitante, e in ogni modo afferma 
che il nostro arsenale farmaceutico, ha, in fat¬ 
to di eccitanti, molto di meglio, di più sicuro 
e di meno pericoloso; osserva che gli ammalati 
stessi rifiutano le forti dosi d'alcool, e conclu¬ 
de : <( qualora dovessi scegliere fra molto alcool 
e niente alcool, scegli e rei subito niente ». 

Il riparto delle tifose è annesso alla nostra 
Divisione solo dal gennaio di quest’anno. Tolsi 
qualunque somministrazione sistematica di al- 
cool sia durante la malattia che nella convale¬ 
scenza, e diedi solo piccole quantità di cognac 
o di marsala in casi eccezionali, cioè nel col¬ 
lasso successivo a grave enterorragia, nei rari 
casi di brivido precedenti gravi rialzi termici, 
o dove un impacco freddo fu mal tollerato de¬ 
terminando brivido, cianosi, dispnea. 

(1*) 


in questi 10 mesi, le tifose curate nel Ripar¬ 
to furono 79; l’alcool consumato nel frattempo 
fu : 400 gr. di cognac, 300 gr. di marsala; vino, 
niente.‘Avemmo 2 morte,.rispondenti al 2,53’%. 
Le convalescenti procedettero regolarmente, 
speditamente, non si lagnarono mai della man¬ 
canza del vino, mentre fummo sempre obbli¬ 
gati a resistere alle urgenti pressioni del loro 
appetito. 

Ufi cenno particolare meritano pure a que¬ 
sto riguardo i vecchi cronici. Adottai l’elimi¬ 
nazione del vino dal loro dietetica quale prov¬ 
vedimento esclusivamente medico: il lato so¬ 
ciale qui esula affatto, trattandosi di indivi¬ 
dui impotenti, che vengono spesso là a cer¬ 
care nuli’altro che un ricovero, sino al dì 
della fine. Potrete domandare invero, dal lato 
umanitario , se col sopprimere quel bicchiere 
di vino, non si tolga ai vecchi una delle poche 
soddisfazioni della loro grama esistenza. Ora, 
se chiederete anticipatamente • ad un vecchio, 
abituato al vino, se gli dolga privarsene, ri¬ 
sponderà certo affermativamente, ma se lo in¬ 
terrogherete a.d esperimento fatto, vi accorge; 
rete tosto che non gli avete imposto alcun sa¬ 
crifìcio. Ho interrogato un giorno tutti i miei 
cronici : sopra 57, 42 furono in grado di rispon¬ 
dere, e di questi, 33 cioè il 78 % risposero di 
non sentire affatto la privazione del vino; 10 
tra questi, e gli altri 9, e cioè il 45 % del totale 
soggiunsero, dietro esplicita richiesta, che lo 
avrebbero gradito se fosse stato loro concesso. 
Ciò significa ch’essi lo gusterebbero come si 
gusta una chicca, ma nulla più; ed è tanto vero 
che ciò nulla ha a che fare col senso di un 
bisogno insoddisfatto, che le più pronte e le 
più numerose furono in ciò le donne: sopra 
22 vecchie, tre dissero che la mancanza del 
vino faceva strano, e 16 (cioè il 73%) risposero, 
a richiesta, che avrebbero gradito il mezzo bic¬ 
chiere di vino, nel tempo stesso che 19 fra esse 
(e cioè l’86 %) dichiararono che fuori dell’O¬ 
spedale non lo bevevano mai. 

Complessivamente però, confrontando questi 
dati con quelli generali che Vi esporrò poi, ri¬ 
sulta che tra i vecchi, a cui la vita è ridotta 
sempre più alle soddisfazioni vegetative, av¬ 
viene più spesso che tra gli altri, che riesca 
dolorosa‘la soppressione della piccola razione 
di vino. Ma, come dissi, questa soppressione 
nella dieta dei vecchi, se dal lato sociale non 
è giustificata, se dal lato umanitario può ap¬ 
parire un po’ tirannica, ha invece la sua ragio¬ 
ne nei criterii medici. Poiché i vecchi ricove¬ 
rati sono quasi tutti degli arterosclerotici, io 
mi domando perchè non si debba fare in un 
Ospedale o in un Ricovero, ciò che ogni me¬ 
dico crede debito suo presso ogni cliente in 
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queste condizioni, e cioè prescrivere la dieta 
prevalèntemente latteo-vegetariana, con esclu¬ 
sione di ogni bevanda alcoolica. 

Vi aggiungo che da quando nel nostro Ospe¬ 
dale si è istituita, a titolo di esperimento, una 
Divisione di cronici, e y cioè dal 1° gennaio di 
quest’anno, la tabella dietetica vi ha definiti¬ 
vamente soppresso il vino. Il collega Pasinetti, 
che la dirige, mi assicura di non aver notato 

à • 

in ciò alcun inconveniente, nè di aver avuto 
alcun lagno dai malati. 

Quali insegnamenti si possano trarre dal no¬ 
stro esperimento e a quali obbiezioni esso 
debba rispondere, vedremo nella ventura le¬ 
zione. 


SUNTI E RASSEGNE. 

Gli insegnamenti chirurgici 
della guerra europea. 

(A. M. Fauntleroy, Annals of Surgery). 

Una rivista critica della enorme letteratura 
comparsa come risultato della guerra europea 
fa risaltare subito il fatto che i pareri sono 
discordi e contraddittori : il che non desta gran 
m'eraviglia, quando si pensi la grande massa 
degli eserciti combattenti e, rispettivamente, il 
grandissimo numero di chirurgi ad essi aggre¬ 
gati. I fatti non potranno esser messi in piena 
luce fino a che, fatta la pace, non sia possibile 
compulsare e ragguagliare tutta la mole di 
statistiche pubblicate : fino ad allora dobbiamo 
contentarci di mettere insieme le esperienze dei 
vari osservatori, i quali hanno visto le stesse 
cose sotto differenti angoli di osservazione, cer¬ 
cando di trarné delle conclusioni sui punti più 
importanti. 4 

% 

Certo la chirurgia di guerra è assai differente 
da quella di pace: è questa l’idea fondamentale 
da tener presente per interpretare molti proble¬ 
mi sulFargomento. La prospettiva del chirurgo 
militare è ad un tempo e paradossalmente più 
ristretta da quella del suo collega civile : allar¬ 
gata a causa della necessità di continue conces¬ 
sioni riguardo all’ideale, allo scopo di ottenere 
i migliori risultati generali; ristretta a causa 
della necessariamente limitata applicazione di 
processi chirurgici complessi. Esorbitano poi 
dai limiti di questo articolo, ma non dal campo 
del medico militare, tanti altri argomenti di • 
igiene, profilassi, organizzazione, ecc. 

Le ferite di guerra non solo sono affatto diffe¬ 
renti da quelle della pratica civile : in esse si 
può dire costante l’infezione; il fenomeno più 
impressionante è l’effetto mutilante e devitaliz¬ 
zante sui tessuti tale da esser paragonato solo, 
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nella pratica civile, a quello che si ha n’elle fe¬ 
rite sui treni; frequentissima è la permanenza 
in esse di corpi estranei; in una larga percen¬ 
tuale si tratta di fratture esposte delle ossa 
lunghe, con considerevole* perdita di sostanza, 
sicché il trattamento della frattura e delle sue 
conseguenze viene a complicare il trattamento 
dell’infezione. 

Riguardo al carattere dell'infezione tutti gli 
osservatori si accordano sostanzialmente nel- 
l’ammettere che essa primitivamente è di ori¬ 
gine fecale, dovuta cioè a microrganismi abita¬ 
tori abituali dell'intestino di uomini e di ani¬ 
mali: essi si trovano sul terreno e poi negli 
abiti dei soldati, che con esso vengono conti¬ 
nuamente a contatto. Sicché le infezioni delle 
ferite di guerra vengono a trovarsi in diretto 
rapporto coi caratteri del suolo dove la campa¬ 
gna è condotta: così nel Sud Africa, come in 
qualunque ajtra località in cui l’abitato è scar¬ 
so, assai rare furono le infezioni delle ferite. 
Quanto al decorso dell’infezione nella guerra at¬ 
tuale esso può dividersi in tre stadi: nel primo 
predominano i bacilli anaerobici e sporigeni; nel 
secondo questi vanno gradualmente diminuen¬ 
do mentre la secrezione tende a divenire puru¬ 
lenta; e nel terzo tengono il campo i' comuni 
cocchi della suppurazione. 

Il miglior modo di combattere l’infezione è 
stato oggetto di lunghe discussioni non ancora 
sopite. Intanto qui torna in campo l’argomento 
già esposto in principio che la chirurgia di 
guerra differisce da quella di pace, sia per le 
condizioni del paziente, sia per. i caratteri della 
ferita. Quanto alle prime va notato che, pre¬ 
scindendo 'dallo shock traumatico, il chirurgo 
ha da fare con gli effetti dell’esposizione della 
ferita, e dell’esaurimento fìsico del paziente, il 
quale non è stato potuto raccogliere se non un 
certo tempo dopo il trauma, sicché l’infezione, 
costantemente presente, ha avuto occasione di 
aumentare e di affermarsi sempre più; mentre 
il paziente, per necessità di cose continua la 

sua peregrinazione dal posto di medicazione 

( • 

alla sezione di sanità, all’ospedaletto avanzato 
e .all’ospedale di tappa, dove finalmente potrà 
«icevere completamente le cure richieste, senza 
che il chirurgo sia preoccupato dal l’affollarsi 
di altri feriti che si seguono incessantemente e 
che reclamano la sua assistenza. 

Tenendo presenti questi fatti e sulla guida di 
parecchi osservatori cerchiamo di farci un cri¬ 
terio sul modo migliore di trattamento per le 
ferite di guerra. Riguardo ai principii di un 
drenaggio completo non esiste discussione: at¬ 
traverso i .diversi metodi e le successive modifi¬ 
cazioni gli scopi da raggiungere .sono sempre 
quelli di una rapida rimozione dei prodotti del- 
”• ' (131 
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l’infezione e la creazione di condizione di aero¬ 
biosi. Ma dopo di ciò esistono due scuole ri¬ 
guardo all’uso degli antisettici, allo scopo di 
inibire lo sviluppo e l’attività degli organismi 
che possono rimanere nella ferita.’L’una capita¬ 
nata da Almroth Wright sostiene che l’uso degli 
antisettici non solo è non scientifico ma dan¬ 
noso nella grande maggioranza dei casi; ed in¬ 
segna che in tutte le ferite infette le indicazioni 
fisiologiche richiedono di rendere la linfa incoa¬ 
gulabile, reprimere l’emigrazione leucocitaria, 
aumentare il flusso linfatico delle pareti della 
ferita, allo scopo di eliminare meccanicamente 

t f 

organismi e materiale necrotico. Tali affetti lin- 
fagoghi si ottengono con l’uso di soluzione sa¬ 
lina ipertonica applicata o con bendaggi umidi 
o con irrigazioni continue. L’altra scuola di cui 
sono sostenitori Alexis Carrel e Berkeley Moy- 
nihan afferma energicamente che il tratta¬ 
mento antisettico non solo ha una parte impor- _ 
frante nella chirurgia di guerra, ma offre l’unica 
speranza per far abortire un processo infettivo 
nei suoi primi stadii. 

Numerosissime sono le voci in favore dell’uno 
o dell’altro metodo. I rapporti di coloro che 
sostengono il trattamento con la soluzione sali¬ 
na ipertonica sono praticamente uniformi e di 
interpretazione non diffìcile. D’altra parte la 
letteratura è stata negli ultimi venti mesi inon¬ 
data dalle relazioni sostenenti or questo or quei¬ 
rantisettico. Un discreto numero di osservatori 
di indiscussa autorità hanno avuto vasta oppor¬ 
tunità di confrontare i due metodi e ne è risul¬ 
tato che esiste un distinto campo di utilità per 
ambedue i metodi, sebbene nella grande mag¬ 
gioranza dei casi si tenda ad ammettere essere 
il metodo antisettico il più pratico dei due. 

Sembrerebbe che fra gli innumerevoli antiset¬ 
tici proposti quello che è risultato il migliore 
sia il liquido di Dakin, che consiste in una so¬ 
luzione al 0,5% di ipoclorito di sodio. Non vi 
può essere dubbiò sul valore dell’uso precoce di 
questo antisettico nelle ferite vaste, lacerate ed 
infette della attuale guerra, e dalle moltissime 
osservazioni pubblicate sembra che a stento si 
trovi una voce dissenziente. Se usato nelle pri¬ 
me dieci ore spesso riesce a Sterilizzare la fe¬ 
rita in un tempo relativamente breve, a secon¬ 
da, naturalmente, della sede e del carattere 
della ferita e della natura dell’infezione. Prati¬ 
cata la toilette della ferita e asportatane dai 
bordi le parti necrotiche vi si introducono dei 
drenaggi di gomma fenestrati, in numero vario 
a seconda della direzione e del numero dei di¬ 
verticoli : lo scopo è che, iniettando l'antisettico 
nei tubi, questo possa venire a contatto con 
. tutte le parti della ferita. Le irrigazioni si fan¬ 
no ogni due o tre ore, ma bagnando bene la 
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garza che è posta all’esterno della ferita la me¬ 
dicatura riesce efficace anche non rinnovan¬ 
dola per uno o due giorni, come è necessario 
talvolta nei trasporti. Negli ospedali di base 
la medicatura viene rinnovata ogni giorno,, e la 
quantità di antisettico ridotta quando la ferita 
comincia a detergersi. Poiché uno dei più van¬ 
tati meriti del liquido di Dakin consiste ap¬ 
punto nello sciogliere e distaccare i materiali 
devitalizzati e necrotici, il che ha specialmente 
valore nelle infezioni anaerobiche. Lo stesso ef¬ 
fetto si ottiene invero con la. soluzione salina 
ipertonica, ma il suo uso prolungato può pro¬ 
vocare dolori e granulazioni esuberanti; si ag¬ 
giunga che, essendone effetto principale la se¬ 
crezione di linfa, sembra non bene indicata in 
quei casi in cui la vitalità e la resistenza s:no 
già-notevolmente diminuite. 

Sembra dunque che uno degli insegnamenti 
più importanti da trarre dalla guerra attuale 
sia l’uso precoce ed intensivo di un antisettico 
potente, allo scopo di far abortire, se possibile, 
l’infezione. In seguito, quando appaia ben do¬ 
minata l’infezione, si può usare, specialmente 

£ 

se c’è abbondanza dì secrezione, la soluzione 
salina ipertonica. Quanto alla qualità dell’anti¬ 
settico può essere che studi, che sempre conti¬ 
nuano, ce ne indichino uno migliore, ma sino 

ad ora quello da preferire è il liquido di Dakin. 

* « • 

Due parole sul pacchetto individuale di medi¬ 
cazione. Esso fu introdotto molti anni or sono 
quando le ferite più comuni erano quelle pro¬ 
dotte da proiettili a piccola velocità e con po¬ 
chissima distruzione di tessuti. Ma le cose sono 
del tutto cambiate perchè per la velocità del 
proiettile, per gli effetti esplosivi di esso, per 
l’azione di frammenti di granata, di bombe, 
di proiettili secondari, le ferite attuali sono di 
sòlito vaste, laceranti, multiple e straordinaria¬ 
mente distruttive. In queste condizioni il pic¬ 
colo pacchetto di medicazione non può avere 
che scarsa o nessuna applicazione. Si aggiunga 
che di solitola meno che non si tratti del capo 
e delle mani, il ferito o i suoi vicini non pos¬ 
sono constatare l’entità della ferita, che rimane 
coperta dai vestiti, i quali non è opportuno 
asportare : il ferito resta così in mezzo al fango 
del terreno, finché una sosta del fuoco non per¬ 
mette che lo si raccolga e lo si porti a un posto 
di medicazione, dove può ricevere le prime cure. 
L’unico motivo per cui questo pacchetto non è 
stato scartato consiste probabilmente nel po¬ 
chissimo spazio che occupa, e nel fatto che pos¬ 
sono aversi delle piccole ferite o anche escoria¬ 
zioni in cui esso può dimostrarsi utile. 

Asportati i vestiti e messa a nudo, al posto di 
medicazione, la ferita, una pratica costante- 
mente oggi seguita, quella di aspergere i tes- 
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suti lesi con tintura di jodio, si è dimostrata di 
notevole utilità, perchè In ferita contiene sem¬ 
pre una discreta quantità di materiale infetti¬ 
vo, che lo jodio concorre a distruggere. 

Dopo la prima medicazione si trova il punto 
critico nella storia di ogni ferita : se dal posto 
avanzato il paziente può essere rapidamente 
trasportato in altro, attraverso le successive 
stazioni, fino all’ospedale, le probabilità di gua¬ 
rigione sono notevolmente aumentate : ma spes¬ 
so accade che scorra qualche giorno prima che 
esso giunga al posto dove riceverà il tratta¬ 
mento chirurgico adeguato, e durante questo 
tempo l’infezione ha avuto campo di diffondersi. 

Riguardo ai metodi operativi molti autori 
parlano a favore dell’escissione totale delle fe¬ 
rite, il che è naturalmente possibile solo per 
quelle di piccole dimensioni: essa ha lo scopo 
di asportare quelle pareti devitalizzate che ure- 
sto o tardi cadrebbero in necrosi e prolunghe¬ 
rebbero il processo infettivo, e nello stesso tempo 
di stabilire un più sicuro drenaggio. 

Un’altra pratica assai raccomandata è quella 
di esporre le ferite all’aria aperta ed al sole, 
con l’effetto di aumentare la resistenza gene¬ 
rale. « ; 

Le ferite penetranti del capo e dell’addome 

sono quelle che insieme con le emorragie richie¬ 
dono l’intervento della chirurgia d’urgenza. 
Nelle lesioni cerebrali una notevole percentuale 
giunge all’ospedale già in uno stato agonico e 
per esse nulla si può fare; tutte le ferite tan¬ 
genziali e le fratture della volta cranica vanno 
operate subito con la trapanazione e il solleva¬ 
mento dei frammenti, trattenendo poi i pazienti, 
possibilmente, per un certo periodo di osserva- 
zione, ner ovvie ragioni. Nelle ferite penetranti 
dell’addome, contrariamente all’esperienza del¬ 
la guerra sud-africana, sembrerebbe che, se pre¬ 
coce, il trattamento operativo sia di gran lunga 
da preferirsi al trattamento aspettante: e tutti 
gli sforzi devono essere diretti appunto a por¬ 
tare in tempo il ferito addominale al tavolo chi¬ 
rurgico. . . 

Mayo Robson stabilisce la linea di condotta 

nel modo seguente: Una - ferita da proiettile di 
fucile all’addome con piccoli fori di entrata e di 
uscita, senza sintomi di emorragia interna o di 
fuoriuscita del contenuto intestinale, può, se in 
posizione favorevole, essere trattata col metodo 
aspettante; mentre una ferita con larghe .aper¬ 
ture di entrata e di uscita o con segni di emor¬ 
ragia interna o di stravaso, e con scomparsa 
dell’ottusità epatica deve essere operata il più 
presto possibile, se viene all’osservazione preco¬ 
cemente e se le condizioni generali sono favore¬ 
voli. Se il caso è visto tardi ed è già insorta la 
peritonite, ci si limiterà a una breve incisione 


soprapubica, quanto basti per l’introduzione di 
un drenaggio che peschi nel bacino, mantenen¬ 
do poi l’infermo nella posizione di Fowler. Non 
mancano le testimonianze a favore di questo 
metodo intervenzionista : fra le più notevoli 
quella del dott. Blake che ne ha potuti consta¬ 
tare gli utili effetti. Questo stesso autore richia¬ 
ma l’attenzione sull’efficacia della protezione del 
capo con gli elmetti, che ha reso assai meno 
dannose le ferite al capo còsi frequenti nell’at¬ 
tuale guerra; come egli ha potuto constatare 
durante l’offensiva tedesca contro Verdun. 

Un altro insegnamento importante della 
guerra attuale è l’importanza che deve annet¬ 
tersi al lavoro di organizzazione dei servizi sa¬ 
nitari. Come dice Carrel : « L’esito della ferita 
dipende dalla rapidità di trasporto e dalla pos¬ 
sibilità di iniziare il trattamento il più presto 
possibile ». A questo proposito non si possono 
lasciare sotto silenzio i grandi benefìci che nella 
guerra attuale ha arrecato anche in questo 
campo l’automobilismo. 

Di grande valore si è dimostrato l’uso siste¬ 
matico del siero antitetanico come profilattico: 
il quale viene somministrato regolarmente e il 
più presto possibile a tutti i feriti. Sicché il te¬ 
tano, che nei primi mesi della guerra si presen¬ 
tava abbastanza comune è da considerarsi ora 
del tutto scomparso o quasi. Lo stesso non si 
può dire per gli altri sieri o vaccini, se si faccia 
eccezione per l’uso precoce di siero antistrepto- 
coccico, che ha dato dei risultati assai incorag¬ 
gianti in alcuni casi gravemente infetti. Ad 
ogni modo Watson Cheyne vede qui un vasto 
campo da mietere per i batteriologi. 

Il riconoscimento del grande valore di un re¬ 
parto di chirurgia dentaria in ogni ospedale di 
base è certamente uno degli insegnamenti più 
notevoli della guerra. I limiti dell’articolo non 
permettono all’A. di entrare in particolari: essi 
sono comparsi già nella stampa medica a di¬ 
mostrazione del grande benefìzio che il ferito 
alle mascelle può trarre dall’opera dello spe¬ 
cialista. E a un altro specialista, che non do¬ 
vrebbe* mancare nei grandi ospedali, dovrebbe 
esser devoluto il trattamento delle fratture; 
esso dovrebbe* per lo meno consigliare i vari 
tipi di apparecchi da applicare nei singoli casi. 

Infine ricordiamo che Almroth Wright ha 
fatto notare un inconveniente non piccolo nel 
fatto che passando i feriti da un ospedale all’al¬ 
tro al chirurgo vengono a mancare le notizie 
sull’esito della cura e quindi i relativi insegna- 
menti per casi analoghi. Egli ha proposto quin¬ 
di una speciale commissione od ufficio, che man¬ 
tenga i rapporti fra i singoli ospedali e che pub¬ 
blichi i risultati ottenuti dai vari autori, sicché 
tutti possano farne tesoro. Sebastiani. 
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APPUNTI DI MEDICINA PRATICA. 


CASISTICA E TERAPIA. 

La diagnosi della tubercolosi polmonare iniziale. 

È questo un compito che tocca più spesso al 
medico nella pratica generale, anziché allo spe¬ 
cialista per la tubercolosi, ed è opportuno far 
conoscere tutti i mezzi per arrivare ad una 
diagnosi precoce, tanto più irhportante in quan¬ 
to che solo per i primissimi stadi si può arri¬ 
vare ad arrestare il corso della malattia. Ora 
una tubercolosi che si diagnostica alla prima 
visita è già una forma abbastanza avanzata, 
con delle lesioni che si possono 'ritenere per¬ 
manenti. 

J. J. Johnston (Am. Journ. of med. Sciences , 
luglio 1917) ricorda che i primi sintomi di cui 
i pazienti si lamentano sono dolore epigastrico, 
stanchezza, perdita di peso, rossori improvvisi, 
palpitazioni, tosse, febbre, astenia. È importan¬ 
te lo studio dell’anamnesi, più che per ricercare 
una ereditarietà, per rintracciare delle possi¬ 
bili associazioni, come, p. es., una pleurite spe¬ 
cie se con versamento, dei focolai nelle tonsille 
o nelle ghiandole cervicali, l’emottisi anche leg¬ 
gera, ecc. 

L’esame del paziente si presenta sotto due 
aspetti : l’esame fìsico, e le ricerche di labora¬ 
torio. 

L’esame fìsico comprende lo studio prolun¬ 
gato della temperatura, del peso e l’accurata 
visita al torace. L’A. consiglia di ordinare al 
paziente di segnare la propria temperatura e 
la frequenza del polso a determinate ore per 
un periodo di dieci giorni, durante i quali, egli 
deve condurre la vita normale, solo aggiungen¬ 
do al vitto del latte, della panna e delle uova 
per un equivalente di 1000 calorie almeno. Il 
paziente deve altresì pesarsi all’inizio ed alla 
line del periodo accennato. Il torace va esami¬ 
nato nudo, con i soliti metodi, facendo parti¬ 
colare attenzione alla trasmissione della voce, 
alla presenza dei rantoli, specie ai rantoli la¬ 
tenti. 

Alla seconda visita, dopo il periodo di dieci 
giorni, si osserva se vi sono stati aumenti di 
temperatura leggeri e costanti, specialmente 
nelle ore pomeridiane, accompagnati da au¬ 
mento di frequenza del polso, se non vi è stato 
alcun aumento di peso, se i fenomeni fìsici so¬ 
no immutati, tutti segni che depongono per 
una tubercolosi iniziale. 

L’esame dello sputo è di importanza relativa 
perchè se negativo, non esclude la tubercolosi, 
se positivo indica già una lesione abbastanza 
avanzata. La cutireazione ha importanza solo 
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nell’esame di bambini al di sotto di 8-10 anni 
o come esame preliminare per la prova alla tu- 
bercolina (sottocutanea). 

L esame ematologico è di scarso significato, 

sebbene la, presenza di una leggiera leucocitosi 

(10-12.000) ed una certa linfocitosi si osservino 

nel|e forme tubercolari. La prima anche nella 

malaria e carcinoma, la seconda anche nella 

« sifilide. Grandi speranze erano state annesse 

alla radioscopia; questa però rivela solo se il 

polmone è in qualche parte ammalato, non già 

se si tratta di lesione antica o di tubercolosi 
attiva. 

La fissazione del complemento,, fatta con la 
stessa tecnica della reazione di Wassermann 
avrebbe invece notevole valore, sia per scovare 
i casi sospetti in cui non si trovano sintomi fì¬ 
sici, sia per riconoscere i casi in corso di cure 
e non ancora liberi dall’infezione. 

Fìl. 

I segni della pleurite dell’apice,, e loro importanza 
nella diagnosi della tubercolosi polmonare ^nell’adulto 

Il dolore è tra i sintomi soggettivi il più im¬ 
portante; e dimostra la presenza di una lesione 
non ancora cicatrizzata. Non è però costante, 
e non si riscontra nella sinfisi pleurica comple¬ 
ta; si rende più evidente coi forti movimenti 
respiratori e colla tosse. 

• * i ■* 

Ispezione. — Avvallamento più o meno mani¬ 
festo delle fosse sopra e sotto spinose in rap¬ 
porto all’estensione della sinfisi pleurica. 

Percussione. — A seconda della estensione e 
lo spessore della pleurite può dare risultati ne¬ 
gativi, lievi o ottusità completa. 

Palpazione. — Potrà rivelare stato normale 
e le varie modificazioni del fremito toraco-vo- 
calfe fino all’abolizione. “ 

Ascoltazione. — Durante l’evoluzione della 
pleurite sfregamenti più o meno lievi e circo- 
scritti; se la sinfisi è spessa diminuzione o abo¬ 
lizione del mormorio vescicale. 

Radioscopia. — Assai importante : mostra 
opacità dell’apice; rombra dell’apice talorar è 
spessa, e non si modifica colla tosse; altre volte, 
dopo la tosse, l’apice riacquista la trasparenza 
normale. 

Stato della pupilla. — Dilatata o ristretta in 
corrispondenza del lato affetto in rapporto al¬ 
l’eccitazione od alla paralisi del simpatico. 

Adenite sopraclavicolare. — Si riscontra im¬ 
mediatamente » dietro la clavicola, sul bordo 
esterno dello sterno-cleidomastoideo; ha forma 
allungata, col grande diametro quasi parallelo 
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alla clavicola, di volume variabile, molle quan¬ 
do è grossa, dura se è piccola. E’ un sintonia di 
reazione pielirica dovuto alla comunicazione 


tra i linfatici parietali ed i linfatici della pleura 


viscerale; si lia spesso nei tubercolosi, ma.an¬ 


che in altre lesioni pleuro-polmonari dell’apice; 
fa riscontro all'adenite ascellare delle lesioni 


pleuro-polmonari della base dei polmoni. Un 


rapporto molto stretto di grande importanza 
diagnostica e prognostica; pare esista tra La 


consistenza delTadenite e lo stato della pleu¬ 
rite; essa è molle, voluminosa nelle lesioni pleu¬ 
riche in atto; dura, più piccola in quelle in pe¬ 
riodo involutivo o cicatrizzante. (La Presse Mè¬ 
di cale, 1016). • • p. z. 


Tubercolosi delle ghiandole bronchiali 
e tubercolosi polmonare. 


Lapham Al. E. (The American Journal Me¬ 
dicai Sciences, 1917), osserva che la tubercolosi 
delle ghiandole bronchiali costituisce l’esordio 
della tubercolosi polmonare; quando il medico 
si trova in presenza di soggetti pretubercolari, 
con precedenti familiari, con scarsa o nulla 
sintomatologia specifica, deve pensare alla esi¬ 
stenza della tubercolosi delle ghiandole bron¬ 
chiali. 

La pressione di gangli bronchiali ingrossati 
sulla trachea e sui bronchi può produrre rot¬ 
tura di vasi ed emottisi, e la trachea ed i bron¬ 
chi possono anche essere perforati producendo¬ 
si dispnea grave con perdita della coscienza e 
morte. . , 

Lo stato asmatico, enfisematoso, atelettasico, 
bronchiettasico, pneumoristico che si determi¬ 
na nel polmone pei 1 stenosi tracheo-bronchiale, 
favorisce lo sviluppo del bacillo tubercolare. La 
tubercolosi dell’ilo è in rapporto col rallenta¬ 
mento e la stasi della circolazione, e, specie nei 
bambini, essa precede quella dell’apice. 

Il manifestarsi della tubercolosi polmonare 
non si ha soltanto per azione indiretta eserci¬ 
tata dalle ghiandole bronchiali tubercolari, ma 
anche per estensione diretta da esse al polmo¬ 
ne, por il contatto diretto in cui le ghiandole 
dell’ilo si trovano coi polmoni. Così,’ mentre si 
ritiene comunemente che il bacillo di Koch pe¬ 
netri nell’alveolo per diffondersi nel lobulo pol¬ 
monare, è assai probabile che il virus tuberco¬ 
lare vi arrivi dalle ghiandole bronchiali dell’ilo 

# % 

attraverso le guaine peribronchiali. 

La pressione delle ghiandole bronchiali osta 
cola il passaggio dell’aria, l’alveolo si espande 
poco e non uniformemente, e la fase espirato¬ 
ria è prolungata. Se la compressione è forte, i 
umori respiratori sono deboli od anche abo¬ 
liti; si rendono evidenti dopo pochi colpi di 
tosse pei- l’entrata di aria repentinamente .ed 
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in grande quantità. Se la compressione si eser¬ 
cita sulla circolazione linfatica e sanguigna, si 
ha infiltrazione edematosa e presenza di 'atti 
umidi, i quali tuttavia possono essere masche¬ 
rati dalla bronchite cronica, da condizioni a- 
-'Piatiche o enfisematose dipendenti dalla ste¬ 
nosi trachee-bronchiale. 

Nella diagnosi e nella cura della tubercolosi 
polmonare non deve perciò essere trascurato 
l’esame delle ghiandole bronchiali. 

p. z. • 

Il valore aiagnostico dei tubercoli nelle coroide. 

Vi è in questi ultimi tempi, la tendenza a 
trascurare questo notevole mezzo diagnostico, 
probabilmente perchè nelle affezioni meningee 
tutta l’attenzione è rivolta all’esame del liquido 
cerebro-spinale. Sydney Stephenson (Lancet, 
9 settembre 1916), riporta tre casi inviati al¬ 
l’ospedale con diagnosi disparata (polmonite, 
appendicite), in cui la scoperta di tubercoli co¬ 
roidei ha fatto riconoscere una tubercolosi 
acuta. 

Tali casi sono stati osservati nel lasso di un 
paio di mesi; l’A. è tratto quindi a concludere 
che i tubercoli acuti della coroide siano tutt’al- 
tro che rari, purché si cerchino nel posto giu¬ 
sto e nel modo più acconcio. Raramente essi 
si riscontrano- nella pratica oftalmica ambula- 
toria, e così pure diffìcilmente li trova un ocu¬ 
lista. che faccia una o due visite settimanali ad 
un ospedale infantile. Ma invece il medico pra¬ 
tico, che li ricerchi sempre'sistematicamente li 
troverà abbastanza spesso. Saranno di grande 
aiuto nella ricerca l’uso della euftalmina e del¬ 
l’oftalmoscopio elettrico. Nei casi diffìcili l’A. 
non esita a somministrare un po’ di clorofor¬ 
mio. Il reperto dei tubercoli coroidei nella me¬ 
ningite tubercolare, è, si può dire, costante. 

Fil. 

Tubercolosi polmonare e pneumotorace artificiale. 

• ^ 

Dagli studi recenti sul pneumotorace artifi¬ 
ciale sono derivati criteri più precisi sull’uso e 
sulla valutazione dei risultati di questo metodo 
curativo (metodo Forlanini). 

Indicazioni. — j Alcuni vorrebbero limitare 
l’applicazione dello pneumotorace ai casi di le 
sione polmonare monolaterale; altri la estendo¬ 
no anche ai casi di lesione polmonare bilate¬ 
rale. L’indicazione della monolat’eralità asso- 
• • 

luta è troppo teorica, perchè i casi di tuberco¬ 
losi polmonare monolaterali sono molto rari. 

Oggidì la maggior parte dei tisiatri ritie- 
ne che quando le lesioni controlaterali non so¬ 
no gravi nè estese, non costituiscono una con¬ 
troindicazione all'Impiego dello pneumotorace. 
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Tra le controindicazioni figurano invece le le¬ 
sioni specifiche del tubo digerente, quelle cir¬ 
colatorie e nervose, anche funzionali '(isteria, 
epilessia), e la grave e progressiva depressione 
organica. 

Quanto ai versamenti pleurici, questi sono 
talvolta utili perchè la fiogosi pleurica può ren¬ 
dere più resistente il mediastino, il che permei - 
te di elevare la pressione al grado voluto; però, 
quando occorrono pressioni elevate per immo¬ 
bilizzare il polmone, o si'tratti di pleuriti bat¬ 
teriche, purulente, lo svuotamento del cavo 
pleurico si rende necessario. 

Meccanismo li azione della pneumotorace. 

Tra i fattori attivi dello pneumotorace figura 
in prima linea quello meccanico della compres¬ 
sione ed immobilità del polmone. Caldani ed A- 
rena danno .sopratutto importanza all'azione 
dell'azoto. Secondo questi AA. l’azoto ' esplica 
una azione locale reattiva, proliferante sulla 
pleura: si ha aumento dello stato connettiva 
le, dal quale partono numerose gettate che vare 
no a formare nel parenchima polmonare fase» 
df tessuto fibroso. 

All’azoto spetta inoltre un'azione batteri¬ 
ca, sedativa e narcotizzante sulle terminazioni 
nervose, e sui centri della l'espirazione; esso pos¬ 
siede pure la capacità di rallentare il metabo¬ 
lismo, determinando- un ostacolo allo sviluppo 
della tubercolosi. 

Pur confermando la maggiore importanza al¬ 
l'azione ifieecanica dello pneumotorace, non può 
contestarsi reificaci A terapeutica dell’azoto e 
quella deH’autosieroterapia (Morelli). 

Risultati. Le statistiche parlano di risul¬ 
tati favorevoli.a distanza e recenti. 

U. Carpi ha ottenuto il 55 % di esiti favore¬ 
voli tra i guariti completamente (dopo 4 anni), 
i guariti clinicamente, e quelli ne’ quali la col- 
lassoterapia ha dimostrato un andamento be¬ 
nefico nel decorso della lesione polmonare. 

E. Pisani ha trattato 104 casi: i casi con le¬ 
sione polmonare monolaterale hanno dato i ri¬ 
sultati più favorevoli: 18 sonò completamen¬ 
te guariti, hanno ripreso il loro ordinario la¬ 
voro, e godono da 4 o 5 anni buona salute: 

(i sono notevolmente migliorati, 8 morti pei' 
complicazioni sopraggiunte durante il tratta-' 
monto. Sui 72 casi di tubercolosi polmonare bi¬ 
laterale in 33 ebbe miglioramento notevole con¬ 
fermato negli anni successivi; negli altri 39 il 
decorso, dapprima favorevole, divenne grave e 
letale, per il progredire delle lesioni controla¬ 
terali. 

A. Cambiaso su 85 casi ha avuto il 38 % di 
guarigioni. 

Luschi ha trattato 34 casi con esito soddisfa- 
cente. 

(18) 


E cosi via. * 

In complesso i reperti degli osservatori dimo¬ 
strano l’effi'cacia dello pneumotorace se razional¬ 
mente praticato., specie quando è possibile rag¬ 
giungere l’immobilità del polmone mediante il 
minimo di compressione. Esso tuttavia deve as¬ 
sociarsi a tutto quanto favorisce la difesa or¬ 
ganica, ed in particola.»- modo alla terapia igie- 
nico-dietetica. p. z. 

- -r- - ; 

MEDICINA SOCIALB. 

Bisogna sorvegliare la rieducazione del cam¬ 
mino nei feriti degli arti inferiori. 

linbert [La Presse Mediale, n. 39, 1917), des‘- 
gna generalmente nel nome di rieducazione ciò 
che non è che il tirocinio di un nuovo mestiere. 
Esistono al contrario alcune forme di rieduca¬ 
zione, che meritano questo titolo e di cui i fo¬ 
riti non si occupano sempre, come occorrerebbe. 
Esistono numerose maniere per un ferito di 
camminane viziosamente, e l’invalidità, che suc¬ 
cede alle lesioni dell’arto inferiore, non è sem¬ 
pre, come si potrebbe credere, una conseguenza 
materiale della ferita: troppo spesso è dovuta 
ad una cattiva Attitudine del. piede, ciò che solo 
potrebbe concepirsi nei traumatismi, che hanno 
colpito direttamente il piede stesso. 

Vediamo dapprima le ragioni di questa atti¬ 
tudine. Un. ferito degli arti inferiori è natural¬ 
mente immobilizzato a letto, che può protrarsi 
anche per mesi. Ora, nel decubito dorsale, il 
piede ha tendenza a porsi ad angolo ottuso con 
la gamba, in equinismo. Se il focolaio trauma¬ 
tico è lontano, (coscia) è molto raro che questa 
posizione divenga fissa: il caso è molto più fre¬ 
quente dopo le fratture della gamba, sopratutto 
se basse. In tali casi, se non ci si occupa del 
piede, questo si pone naturalmente in esten¬ 
sione: se al contrario il medico sorveglia la 

sua posizione, non può far ciò se non facendo 

0 

sulla pianta una pressione compensata da una 
contropressione esercitata sulla gamba; ma è 
ben raro che questa contropressione possa eser¬ 
citarsi unicamente sul segmento dell’arto si¬ 
tuato al di sotto della frattura. Quasi sempre 
essa si esercita, almeno parzialmente, al di so¬ 
pra di essa, sebbene per mettere il piede ad 
angolo retto sull'arto inferiore si produca un 
movimento, che non avviene che in parte nel¬ 
l’articolazione del collo del piede e che interessa 
ugualmente il focolaio di frattura. Si determina 
in tal modo qu’esto angolo dei frammenti, a 
seno anteriore, che si osserva qualche volta. 

L’equinismo è per l’arto inferiore un fattore 
considerevole di impotenza funzionale: per 
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camminare quasi correttamente occorre che il 
piede sia ad angolo retto: un lieve grado di 
estensione obbliga il ferito a non camminare 
die a passi irregolari, prendendo la precau¬ 
zione di portare sempre in avanti il piede ferito. 
Quanto aH’equini.smo pronunciato, che si os¬ 
serva troppo spesso, esso è peggiore di una am¬ 
putazione: il ferito non camminerà inai all'in- 
fuori che con due grucce. 

Non è d’altra parte da ritenere che l’equini¬ 
smo possa sempre essere evitato, ma è certo che 
qn’esatta sorveglianza potrebbe renderlo molto 
meno frequente. 

Dopo aver tagliata la gamba ad un ferito, 
ammettono i chirurgi che esso sia guarito 
quando è cicatrizzato. 

Ora guarito non lo sarà bene inteso mai, ma 
la stessa impotenza, di cui è affetto, si andrà 
attenuando a mano a mano che imparerà a 
camminare con una gamba artificiale. 

Del pari quando il callo è costituito, quando 
la rigidità dell’arto nei fratturati è ristabilita, 
resta ai feriti di imparare a camminare e troppo 
spesso allora sfuggono alla direzione del chi¬ 
rurgo, camminando colle grucce. Ora, se il de¬ 
cubito dorsale obbliga all’equinismo, il cam¬ 
mino'colle grucce è ancora peggio: accentua 
l’equinismo, l’aggrava di una flessione compcn¬ 
satrice del ginocchio e trasforma i feriti in in¬ 
fermi definitivi. Che occorre fare? le grucce sono 
un male necessario nei primi tempi, ma i frat¬ 
turati, che comincino a camminare, debbono 
abbandonarle precocemente, dopo cioè 8 giorni, 
e, se ne hanno veramente bisogno, vuol dire che 
la frattura, non è ancora bene consolidata ed 
occorre rimetterli a letto ed applicare un ap¬ 
parécchio; mentre se il callo può sostenere il 
peso del corpo, non vi sono ragioni pei- condan¬ 
nare all’inazione un arto, che può funzionare. 
Occorre anche sorvegliare il cammino: questo, 
se bene eseguito, guarirà un certo grado di. 
equinismo, diffìcile ad essere evitato. 

Quando cioè il malato lascia le sue grucce, 
deve camminare portando avanti la gamba 
sana. Quando conviene fare alzare i feriti del¬ 
l’arto inferiore? 

T feriti debbono camminare appena il loro 
callo è consolidato, al più tardi due mesi dopo 
l’accidente, fino da quando si ha la sicurezza 
di non essere più esposti alle deviazioni secon¬ 
darie del callo. 

Non è però da credere che l’equinismo ingiu¬ 
stificato del piede sia la sola attitudine viziosa 
capace di causare impotenze funzionali gravi 
nei fediti degli arti inferiori: essa è soltanto la 
più frequente. 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

[Non sì recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione ) 

M. Stassen e .1. Voncken. Le PérUoìne cu Chi¬ 
nirgie de guerre. Un voi. in-8° di 160 pagi¬ 
ne. I. 13. Baillière et Fils, ed., Parigi. 

Si può dire che in chirurgia nessun argo¬ 
mento abbia dato luogo a discussioni tanto 
vivaci come quello del trattamento dei feriti 
addominali. Le tranquille opinioni degli asten¬ 
sionisti sono state-sconvolte dalla guerra, non 
già per sostituire una formula a quella piu 
vecchia, ma per confermare sempre più la ne¬ 
cessità di un esame '■<-mpleto del malato per 
decidere il da fare. 

Dii AA., che fanno parte dell’esercito belga, 
considerano in questo lavoro, frutto di coscien¬ 
ziose osservazioni cliniche, i feriti della cavità 
addomino-pelvica, feriti che possono essere 
extra- od intraperitoneali. La gravità di questi 
ultimi dipende sovratutto dal fatto che il tubo 
digerente sia integro o non. 

La questióne dell’intervento non va però po¬ 
sata sulla sintomatologia; questa è sempre tar¬ 
diva ed inoltre sintomi di peritonismo possono/ 

osservarsi anche in feriti extra-peritoneali. Il 

• • 

chirurgo invece deve assicurarsi de risu dell-* 
stato reale delle cose e regolarsi in proposito. 

Guidati da tali concetti gli AA. fanno uria 
esposizione chiara della questione, che esami¬ 
nano a fondo, portando il risultato della loro 
esperienza, senza l’inutile fardello di copiose 
bibliografìe. ini. 


Omrrhdanne e R. Lkdoux-T.kror v. Localùatiou 
et e.rtrnction des project il es. Collezione fiori - 
zon, Précis de médecine et de chirurgie de 
guerre, Musson, édit. 

Come, negli altri campi della scienza me¬ 
dica, tutti gli altri volumi della collezione, rap¬ 
presenta un riassunto, in brevi pagine, di tut¬ 
to quanto- si è, sino dall’inizio della grande 
guerra, venuto aggiungendo in fatto di'sistemi 
e di apparecchi e di processi già noti per localiz¬ 
zare et! estrarre i corpi estranei in genere ed 
i proiettili in particolare. 

11 manuale, di comodo-formato e corredato 
di numerose figure, sarà utilissimo non so¬ 
lo a coloro che sono da poco iniziati in tal*» 
speciale branca, ma eziandio ai già provetti, 
che non mancheranno di trovarvi notizie e co 
gnizioni della massima attualità cd importanza. 

Il manualetto in questione dovrebbe poi ser¬ 
vire da Vademecum , a tutti miei nostri valo¬ 
rosi colleglli che, con le ambulanze radiologi- 
die e chirurgiche, sono ora al fronte, e non 
sempre hanno a disposiziorq? i volumi succiai 5 
della materia. G. M. 

(19) 
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Per la resistenza interna e per la vittoria. 

Nella gravità di quest’ora dolorosa volgiamo 
il pensiero e l’azióne alla Patria, diamo le no¬ 
stre forze spirituali e materiali a preparare la 
vittoria. 

I medici che hanno la fortuna e l’onore di 
vestire la divisa militar e intensifichino la loro 
opera in prò' dei combattenti; i medici civili 
prestine* valida assistenza ai profughi. 

Poiché i nemici interni sono riusciti a pre¬ 
parare ed a far abbattere sulla Patria il rove¬ 
scio militare die deprechiamo, 'occorre oggi, 
piu che mai, sventare la criminosa propagan¬ 
da disfattista, opponendovi quella del p itciot- 
tismo. • 

Per- il loro ascendente e per i loro rapporti, 
i medici possono esplicare un’azione efficace in 
questo senso: sostenere le forze morali del po¬ 
polo, reintegrare quelle dei combattenti; impor¬ 
re la convinzione, la volontà, la necessità di 
vincere; imprimere chiara ed alta la coscienza 
del dovere. 

Occorre sovratutto rendere compatta, fidente, 
alacre, la nazione che sta dietro l'Esercito com¬ 
battente: rafforzare il fronte interno, che sor¬ 
regge quello militare. 

II transitorio insuccesso non ci abbatta, ma 
ci ritempri. 

E non venga meno la fede nel nostro destino! 

* 

- * * 

Al patriottismo dei medici italiani fa appello 
la presidenza della Federazione degli Ordini 
dei medici, in una nobilissima Jettera che ripro¬ 
duciamo: 

A i Presidenti 

degli Ordini, dei medici d'Italia. 

A voi, che avete l’onore di presiedere in ogni 
provincia d’Italia gli Ordini dei medici, ai col¬ 
leghi tutti che a questi Ordini sono iscritti, 
non - occorre incitamento di parole, perchè l'o¬ 
pera.. dei medici italiani segua in questa ora di 
angoscia la tradizione nobilissima della nostra 
classe. ' ' 

Lo ridicono al nostro cuore i medici morti 
nella guerra durante l’opera di sublime pietà 
e di amorevole assistenza ai nostri soldati, e 
quelli che caduti prigionieri, destano l’ammira,- 
zione del nemico per la serena opera di bene 
da loro sparsa verso ogni misero ferito o ma¬ 
lato. 

Ala. non minore sarà la benemerenza per il 
sentimento vostro, che accompagnerà la con¬ 
corde e tenace volontà del Paese di cacciare 
lo straniero dalla nostra terra, per l’assistenza 
che voi tutti, pili larghi di generoso aiuto ai 
superstiti di ogni sventura, darete con animo 
fraterno ai doloranti pròfughi del Friuli in¬ 
vaso. 

(20) 


V 

La Federazione degli Ordini dei medici si¬ 
cura della vostra opera per accrescere la resi¬ 
stenza e la forza per vincere il nemico volge 
commossa il pensiero ai medici profughi, che 
aumentano, il nostro obbligo di soccorso e at¬ 
tende con ferma fede del valore dell’Esercito 
e della virtù del popolo la salvezza e la fortuna 
d’Italia. % Silvagni. 


Cronaca 


del * movi] 


ii 


ento 


professionale. 


Mentre il nemico profana il suolo Italiano , 
ciascuno di noi farà sacrifìcio di sè stesso alla 
Patria, senza limitazioni e senza tergiversa¬ 
zioni. . • . • 

# 

Per questo motivo diamo bando temporanea¬ 
mente da questa rubrica a tutte le questioni di 
diritti e di rivendicazioni di classe o di catego¬ 
ria, le quali ci hanno avuto sempre assertori 
gagliardi e sereni. 

Incombe un più alto dovere. 

Ci limiteremo a far posto solo a notizie, atti e 
comunicati ufficiali, così del governo come di 
associazioni professionali. 


Esoneri ai, medici. 

Si annunzia; prossima la promulgazione di un 
decreto del Ministero della, guerra, il quale disci¬ 
plina la materia degli esoneri ai medici. 

Esso estende l’esonero ai medici più anziani an¬ 
che se abili, i quali abbiano già prestato vservizio in 
zona di guerra, Al tempo stesso revoca gli esoneri 
ai medici con obblighi militari, i quali non abbiano 
fatto almeno un anno di servizio al fronte e non 
siano tecnicamente e nel modo più assoluto inso¬ 
stituibili. * 

Nomine ad effettivi di ufficiali medici di complemento.* 

Il Giornale inili are ufficiale pubblica : In appli¬ 
cazione degli art'coli 3, 5 e 7 del decreto luogote¬ 
nenziale n. 1293 del 22 agosto 1915 relativo alla no¬ 
mina a tenenti medici .effettivi di ufficiali medici 
di complemento appartenenti a confi e reparti del¬ 
l'esercito operante e in applicazione del decreto luo¬ 
gotenenziale 27 maggio 1917. n. 943. relativo alla 
nomina a tenenti medici effettivi di tenenti e. sot¬ 
totenenti appartenenti alla Associazione della Croce 
Rossa Italiana e del Sovrano Militare Ordine di 
Malta che abbiano anche essi prestato servizio 
presso corpi e reparti dell’esercito operante, il Mi¬ 
nistero ha determinato di effettuare sotto la data 
d # el 16 die. 1917 le nomine di coloro che entro il 
31 ottobre 1917 abbiano raggiunto il limite minimo 
ili servizio stabilito per ottenere la nomina stessa. 
Le domande e le proposte corredate dalla copia 
dello stato di servizio dovranno pervenire al Mìni- 

• 

stero entro il 30 novembre 1917. Del presente con¬ 
corso il Ministero riserba < om plessi va mente agli uf- 
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fidali provenienti dalla. Croce Rossa Italiana e dal 
Sovrano Militare Ordine di Malta i due terzi del. 
numero dei posti che all’atto delle nomine risul¬ 
tassero vacanti in base al l'organico. In caso di man¬ 
canza di domande di ufficiali delle associazioni pre-. 
«lette, i posti vacanti potranno esser ricoperti con 
ufficiali concorrenti del Regio Esercito e viceversa. 

I I m * Ih * H fi - 1 1 

Congresso dell’A. N. M. C. 

% -- ■ i 1 ^ i , 1 t 

li Consiglio direttivo dell’A. N. M. C. ha nella 
sua adunanza del 21 ottobre in Rologna deliberato 
d'indire in Roma, pei giorni 14 e 15 (e in caso di 
necessità anche pel 16) dicembre, l'ordinario Con¬ 
gresso della Associazione. 

Sono quindi invitate tutte le Sezioni a mandare 
alla Presidenza Centrale colla maggior sollecitudi¬ 
ne la notizia ‘Iella loro partecipazione o meno al 
Congresso, acciò la Presidenza possa dalla stati¬ 
stica di queste adesioni avere i criteri necessari per 
la definitiva organizzazione ilei Congresso. In caso 
di non adesione si pregano vivamente le Sezioni di 
comunicarne le ragioni. 

Le ammissioni, le discussioni e deliberazioni del 
/Congresso saranno regolate dagli art. 13 e 14 dello 
'statuto e 38 del regolamento. Potranno quindi par¬ 
tecipare ai lavori del Congresso tutte le Sezioni 
che sieno o si mettano prima del Congresso-in re¬ 
gola coi pagamenti del 1916. 

Come argomenti di statutaria ^discussione la Pre¬ 
sidenza ha posto all'ordine del giorno: 1° Relazione, 
morale e finanziaria; 2° Relazione dei revisori dei 
conti; 3° Rinnovazione delle cariche; 4° Eventuale 
relazione della Commissione per. le riforme statu¬ 
tarie. ' ' 

Chi avesse per quest’ultimo argomento proposte 
da fare è pregato inviarne il testo'preciso alla Pre¬ 
sidenza' Centrale, che cercherà ancora una volta di 
• • * * 

poter convocare detta Commissione prima d<d Con¬ 
gresso. . 

AMMINISTRAZIONE SANITARIA. 

Centri fisioterapici per il recupero 

degli invalidi temporanei. 

Il Ministero della guerra ( Direzione generale di 
sanità militare) ha diramato alle autorità sanitarie 
{filondenti la seguente circolare : 

Sono istituiti nelle sedi di Torino, Pavia, Milano, 
Rapallo. Parma, Verona.. Padova, Venezia, Mo¬ 
derni. Camerino. Firenze, Roma, Napoli, Pari, Pa¬ 
lermo; Cagliari, degli speciali Centri fisioterapici 
militari per la precoce cura dei postumi di le¬ 
sioni .traumatiche, determinanti invalidità tem¬ 
poranee. 

I. ,T Centri fisioterapici sono costituiti come 
segue : . ' ' • 

■ N. i. a ) Di un Ospedale fiisioterapico di adegua¬ 
ta efficienza, dotato di un completo impianto per 
cure chinesiterapiche, termoterapiche, elettrotera¬ 
piche, ecc.. da servire per il ricovero degli invalidi 
tcmi>oranci, clic non fossero , in grado di praticare 
la cura ambula tortamente. Occorre à tal proposito 


tener presente quanto l’esperienza ha dimostrato 
e cioè, che.fra i minorati temporanei che hanno 
bisogno di seguire un trattamento fisioterapico, un 
terzo solamente necessita di ospedalizzazione. 

N. 2. b) Di un Deposito fisioterapico, quale for¬ 
mazione annessa. dove saranno accasermati "tutti 
coloro, che sono.in grado di fruire ambulatoria- 
mente delle cure fisiche impartite uei gabinetti 
dell'Ospedale fisioterapico e che, neìlo. stesso tem¬ 
po, saranno sottoposti ad uno speciale trattamento 
ed allenamento metodico per mezzo della ginna¬ 
stica medica e fisiologica. 

Tali Depositi non devono quindi essere conside¬ 
rati come ospedali, ma come formazioni interme¬ 
die fra l’Ospedale o la Caserma, ed hanno lo scopo 
di alloggiare tutti gli invalidi temporanei perchè 
possano completare, il suddetto trattamento fisico¬ 
ginnastico, ed esser messi in grado, nel minor tem- 
iK> possibile, di raggiungere i rispettivi depositi 
reggimentali, dòpo che siano ridivenuti atti al 

• servizio. 

La loro capacità dovrà pertanto essere, come 
quella dell'Ospedale fisioterapico, adeguata aU’iin- 

• portanza dei. gruppi ospitalieri, che dovranno ali¬ 
mentarli, ed alla inedia percentuale degli invalidi 
temporanei, che tino ad ora sono stati inviati in li¬ 
cenza di convalescenza dai suddetti Ospedali. 

Essendo preferibile, agli stessi effetti della cura, 
che i depositi fisioterapici si istituiscano in loca¬ 
lità campestri ed aperte, si potrà, in mancanza di 
altri ambienti, provvedere alla sistemazione di essi 
con baraccamenti. ] tossitoli nente non lontani dal- 
1 ’ O speda le fi sio te rapico. 

N. 3.- L'organizzazione dei centri fisioterapici de¬ 
ve portare al-risultato di sopprimere, per i mino¬ 
rati temporanei, le licenze di convalescenza, causa 
spesse volte del raggravarsi e del fissarsi di inabi¬ 
lità, che un opportuno e pronto trattamento fisio¬ 
terapico può invece fare scomparire o notevolmente 
ridurre. V, 

Per la stessa ragione non appena il centro fisio¬ 
terapico inizierà la propria azione, non dovranno 
più essere inviati i sopradetti inabili ai comuni 
convalescénziarii. e dovranno anche cessare di fun¬ 
zionare: e ritenersi aboliti, i reparti presidiavi di 
cura, x ’ ■ 

II..— Funziona me ìi lo degli Ospedali fisioterapici. 

N. 4, L’OspedaJe fiisioterapico funziona come 
un conniue ospedale di riserva, con le disposizioni 
determinate pei- tali stabilimenti dalle norme ge¬ 
nerali per.la costituzione degli ospedali di Riserva. 

Esso è fornito di un completo impianto per cure 
chi nesite rapi che. termoteràpichè, elettroterapiche e 
— iossibilm'ente — di un gabinetto radiografico; 
nonché degli apprestamenti chirurgici necessari por 
eventuali interventi secondari. 

N. 5. Tutti gli infermi con postumi di lesioni, 
che costituiscono in qualche modo una minorazione 
temporanea della loro abilità fisica, saranno, dagli 
ospedali del territorio del corpo d’armata, avviati 
secondo istruzioni che daranno le singolari Dire¬ 
zioni di Sanità aggiunte, più precocemente che sia 
]K>ssibile. ai suddetti ospedali fisioterapici, ove sa 

(21! 


1374 


IL POLICLINICO 



[Anno XXIV, Fasc. 46i 


iiìmio sottoposti subito alla visita di una speciale 
'commissione medica permanente, costituita in ge¬ 
nere di un chirurgo, di un medico neurologo e di 
un fisioterapista. 

N. 6. Detta Coinmiss'one compilerà,, per ogni in¬ 
fermo, una speciale cartella ortopedica (V. alle¬ 
gato n. 1), stabilirà se sono indicate per esso le 
cure fisioterapiche, e se è necessario che venga ac¬ 
colto nell'ospedale o se può essere invece passato 
senz’altro all’annesso Deposito, per frequentare i 
Gabinetti fisioterapici ambuiatoria mente, ed intan¬ 
to iniziare subito gli esercizi di ginnastica e di al¬ 
lenamento. '' • 

N. 7. I>a Commissione stessa rivisiterà gli infer-, 
mi degenti nell’ospedale, ogni 16 giorni, annotando 
per ciascuno il risultato della visita sulla rispetti¬ 
va cartella ortopedica, e deciderà infine, dopo e- 
epletate le cure necessarie, se sia il caso di pro¬ 
porlo a rassegna per la riforma, oppure di farlo 
Passare al Deposito fisioterapico annesso, dove do¬ 
vrà trasferirsi colla cartella ortopedica, portante 
le annotazioni raccolte nell’ultima visita.. 

N. 8. 'Da Commissione stessa dovrà infine rivisi¬ 
tare tutti quelli che dal Comando del Deposito fisio- 
. terapico vengono proposti per la dimissione, dopo 
espletate le cure ginnastiche complementari, - e te¬ 
nuto conto dei dati che, per ciascuno dei soggetti, 
saranno raccolti dal Direttore del servizio sanita¬ 
rio del Deposito, in apposita scheda individuale di 
valutazione fisica, pronunzierà il giudizio di ricu¬ 
perata idoneità incondizionata, o ai servizi terri¬ 
toriali o solo ai sedentari, e confermerà la disposi - 
• zione di rinvio ai rispettivi Depositi reggimentali. 
N. 9. Nei casi in cui, espletati tutti i mezzi di 
cura, non si sia ottenuto alcun notevole migliora¬ 
mento, e l’inabilità permanga immutata, la Com¬ 
missione provvederà alle projx>ste medico-legali del 
caso. 

N. 10. Se una sola Commissiono fosse insuffi¬ 
ciente, il Direttore di Sanità potrà nominare delle 
sottocommissioni, che cooperino ad espletare il com¬ 
plesso compito. 

Però dette sottocommissioni dovranno conside¬ 
rarsi in diretta dipendenza del presidente della 
Commissione medica permanente, il quale deve 
controfirmare tutte le decisioni. 

Il regolare funzionamento di dette commissioni 
avviene sotto la responsabilità e vigilanza del Di¬ 
rettore dell’Ospedale fisioterapico, che ha alla sua 
diretta dipendenza, agli effetti tecnici,’ disciplinari 
ed amministrativi anche il comando dell’annesso 
Deposito. . , 

III. Funzionamento dei Depositi fisioterapici. 

N. 11. I Depositi fisioterapici dovranno essere 
. più che sia ]K>ssibile vicini all’Ospedale al quale 
sono ammessi, e dalla cui Direzione, come si è 
detto, dipendono tecnicamente, disciplinarmente ed 
a mm ini st ra t i va men te. 

Detti. Depositi però non devono essere considerati 
come ospedali, ed il loro ambiente dovrà piuttosto 
corrispondere a quello della caserma. 

N. 12. Non mancherà presso ciascùn Deposito, un 
ampio piazzale o cortile uso palestra ginnastica, 

(2S# 


pei gli esercizi di allenamento, e possibilmente vi 
sarà anche un ambiente coperto, affinchè, nelle 
giornate di cattivo tempo, la cura ginnastica non 
venga interrotta. 

Le camerate saranno in genere vaste, bene ae¬ 
rea te ed arredate con brande, onde i giacigli pus- 
sano essere facilmente rimossi, per lasciar libero 
molto spazio coperto per gli esercizi ginnastici, in 
caso che manchi un ambiente apposito. 

, N. 13. Presso la Direzione sanitaria del Depo¬ 
sito dovrà essere istituito uno speciale gabinetto 

per le valutazioni fisiche corredate dei necessari 
attrezzi : 

1 spalliera completa con accessori, modello dot¬ 
tor Gualdf; 3 sgabelli annessi alla spalliera; 1 ar¬ 
eometro; 1 dinamometro; 5 fettucce metriche; 
qualche tappeto ò coperta da campo. 

Data la, semplicità del metodo, il Deposito fisio¬ 
terapico non avrà bisogno di un’importante dota¬ 
zione di altri attrezzi ginnastici. 

Basterà che ogni minorato , sia fornito di una 
coperta da campo e di un telo da tenda, per di¬ 
stendersi nelle varie stazioni fondamentali. 

Non dovranno però mancare i segueti attrezzi: 
Bastoni ginnastici in numero eguale al sesto dei 
militari ricoverati nel Deposito; 10 sgabelli (come 
i sopraindicati annessi alla spalliera); 5 sedili con 
piano inclinato; 10 funi da salita dei diametri di 
2,3 e 4 cm. ; 50 sacchetti di sabbia di peso vario 
(ii peso deve raggiungere la metà del peso de) cor¬ 
po deH’indivuiduo), nonché alcuni semplici dispo¬ 
sitivi per compiere i comuni esercizi ginnastici di 
applicazione (barriere, fossi per i salti, eco.). 

Del resto il minore o maggior numero di tali 
attrezzi sarà in relazione con l’efficienza del Depo¬ 
sito e con lo spazio in esso disponibile. 

Ogni Deposito fisioterapico dovrà essere fornito 
di bagni a, doccia, dei quali gli invalidi dovranno 
fare largo uso., ; 

N. 14. Gli oggetti di corredo necessari per i ri- 
fornimenti dei militari ricoverati nel Deposito, sia 
durante la permanenza in essò che all’atto della 
dimissione, saranno richiesti al Magazzino dell’O¬ 
spedale del Centro che ne terrà sempre una scorta 
sufficiente e proporzionata ai bisogni. 

N. 15. Durante gli esercizi ginnastici, nella buona 
stagione, gli invalidi indosseranno soltanto delle 
semplici mutandine di tela o di cotone. Nella cat¬ 
tiva stagione, il torace e l’addome dovranno es¬ 
sere coperti dal farsetto a maglia e dalla fascia di 
lana ed anche l’arto leso dovrà essere protetto da 
una grossa e ruvida maglia tubolare. 

Tenuto conto che i militari aòcolti n< i Depositi 
fisioterapici sono oramai guariti dalle loro ferite, 
delle quali non residuano che dei postumi, occorre 
anzitutto che essi si persuadano che, se in tempi 
ordinari, i non perfettamente guariti sono esentati 
» da ogni servizio interno, tale esenzione non può 

• * t 

essere ammessa in tempo di guerra, «la parte di 
quelli che hanno ormai raggiunto un «erto grado 
di abilità, sia pure incompleta, poiché comune - 
dovere mettere tutte le proprie forze al servizio 
della Patria. * * ’ 
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D’altronde l’applicazione.agli ordinari piccoli ser¬ 
vizi interni di caserma, ed, il moderato esercizio 
che ne consegue, giova al repristino delle forze ed 
al più rapido ricupero della propria validità. 

I ricoverati quindi nei Depositi fisioterapici do¬ 

vranno collaborare ai lavori ed ai sei-vizi interni, 
nella misura che sàrà individualmente stabilita, 
su proposta del medico dirigente il servizio sani- 
tario, ed i Comandi dei Depositi fisioterapici, do¬ 
vranno sorvegliare che nessuna infrazione alla di¬ 
sciplina avvenga, da parte dei ricoverati, anche nel 
senso di sottrarsi indebitamente ai suddetti lavori 
e servizi. * *■ 

N. 16. Il Comando del De)*>sito fisioterapico do¬ 
vrà mantenersi in continuo rapporto con la Dire¬ 
zione del Centro fisioterapico, dalla quale dipende. 

A ciascun Deposito saranno addetti, nel numero 
necessario, ufficiali di qualunque arma, a preferen¬ 
za invalidi, coadiuvati da un adeguato numero di 
sottufficiali (circa il 4 per cento «Iella forza). Tali 
elementi dovranno essere pure invalidi/od appar¬ 
tenere a classi anziane. 

N. 17. L’istruzione ginnastica verrà impartita 
da maestri di ginnastica e da capi squadra. I mae¬ 
stri saranno scelti fra gl’insegnanti di educazio¬ 
ne fisica, che si trovano in servizio militare, e che 
abbiano seguito uno speciale corso d'istruzione in 
tal genere di esercizi. 

. I capi squadra saranno invece scelti tra gli in¬ 
validi, che abbiano dimostrato speciali attitudini, 
durante il periodo della loro permanenza al Depo¬ 
sito, e che non abbiano ancora riacquistato una a- 
bilità completa al servizio militare. 

N. 18. Al Comando del Deposito saranno perma¬ 
nentemente addetti uno o più ufficiali medici ap¬ 
partenenti all’Ospedale fisioterapico, con la prin¬ 
cipale mansione di sorvegliare continuamente l’an¬ 
damento delle cure ginnastiche e deH’allenamento. 

Da essi i maestri istruttori dovranno dipendere 
per tutto ciò che riguarda la parte tecnica delle 
loro mansioni. 

II più anziano di detti ufficiali medici funzio^ 

nerà da Direttore del sei-vizio sanitario del Depo¬ 
sito, e, sotto la sua sorveglianza e responsabilità, 
saranno raccolti i dati da iscriversi sulla scheda 
individuale, di valutazione fisica, che verrà presen¬ 
tata alla Commissione medica del Centro fisiote¬ 
rapico, all’atto di prendere le definitive decisioni, 
circa le dimissioni del Deposito di ciascun in¬ 
fermo. - • ; - 

N. 19. Tutti i militari dei Centri fisioterapici so¬ 
no tenuti, a seconda dèlie prescrizioni mediche, a 
frequentare ambii la toriamente i gabinetti dell’O¬ 
spedale fisioterapico, eseguendovi le cure nelle ore 
stabilite. La frequenza e la regolarità delle cure, 
dovrà essere strettamente sorvegliata dal Comando 
del Deposito, assicurandola con adeguati mezzi 
di controllo. 

Tali cure non costituiscono però che la parte in¬ 
dividuale del trattamento dà eseguirsi nei Depositi, 
T>erchè tutti i militari che vi pervengono dovranno 
essere sottoposti subito alla ginnastica medico fi¬ 
siologica di allenamento collettivo. 

N. 20. Nel Deposito fisioterapico funzionerà per 


le comuni leggere malattie una infermeria, con ca¬ 
rattere di infermeria reggimentale, ad evitare più 
che sia possibile, il trasferimento negli ospedali 
ordinari di questi speciali infermi, o anche il loro 
rinvio all’ospedale fisioterapico. 

N. 21. All’atto del loro ingresso al Deposito ver¬ 
rà, per ciascuno dei ricoverati, riempita, sotto la 
direzione del medico dirigente il servizio del . De¬ 
posito stesso, la scheda individuale di valutazione 
tìsica, di cui al n. 18, che dovrà poi essere, ogni de¬ 
cade, corredata delle successive annotazioni. 

Infatti ogni decade i minorati saranno visitati 
dal suddetto medico dirigente il servizio del Depo¬ 
sito, e potranno far passaggio da una squadra ad 
un’altra, a seconda della maggiore abilità acqui¬ 
stata, fino a che non raggiungano le condizioni di 

• 

poter essere proposti per la dimissione. 

La scheda individuale dovrà poi accompagnare 
ciascun militare al proprio corpo, affinchè i>ossa 
esser tenuta presente dai medici reggimentali nei 
casi di' allegata inabilità. 

La cartella ortopedica invece, corredata di una 
copia della tabella individuale. alFatto della dimis¬ 
sione dei militari dal Deposito, verrà rimandata 
alla Direzione del Centro fisioterapico, ove dovrà 
venir conservata. 

^ T . 22. Il Comando del Deposito fisioterapico a- 
vrà la massima cura che i militari sottoposti alla 
ginnastica di allenamento non- siano mai lasciati 
abbandonati a sè stessi. 

Fin dalla sveglia (alle 7.30 nella stagione inver¬ 
nale ed alle 6 nella stagione 1 estiva) essi saranno 
occupati in speciali riprese di esercizi collettivi, 
sotto la direzione, dei maestri. 

Gli esercizi graduali di ginnastica, che saranno 
interrotti da opportuni periodi di riposo, non do¬ 
vranno mai impedire c-he, nell’ora fissata, gli in¬ 
fermi a cui venne prescritta la cura, accedano am- 
bu lato ria mente ai gabinetti di terapia fisica del¬ 
l’Ospedale annesso. 

Sarà poi cura dei medici o dei maestri che gii 
esercizi ginnastici vengano eseguiti in maniera 
da non stancare, ma da. portare ad un progressivo 
allenamento coloro che vi sono sottoposti. Nel corso 
della giornata saranno dedicate alcune ore all'e- 
sercizio di lavori agricoli o manuali. 

Agli esercizi fisici, ai lavori ed alle cure si inter¬ 
porrà poi utilmente qualche lezione teorica o qual¬ 
che conferenza di caràttere patriottico o morale, 

fatta dagli ufficiali. # . . 

Dopo la somministrazione del secondo rancio, po¬ 
trà essere concessa la libera uscita a tutti coloro 
pei quali il Direttore del servizio sanitario con¬ 
ceda il nulla osta, che verrà dato, in genere, dopo 
iniziata la seconda decade di permanenza nel De¬ 
posito. * - 

Non potrà però essere concessa la libera uscita 
a quei militari che abbisognassero ancora, per 
deambulare, di stampelle o di altri mezzi tutori, 
a meno che non si tratti di un semplice bastone. 

N. 23. Le sanzioni disciplinari alle quii li potranno 
essere sottoposti i militari accolti nei IVpositi fi¬ 
sioterapici sono tutte quelle previste dal regola¬ 
mento di disciplina, tenuto conto che l’applicaeio- 

. ' (23) 
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ne di qualunque punizione non dovrà interrom- 
ì^ere il trattamento fisioterapico e ginnastico, nè 
<lmii un irne l'efficacia terapeutica. - ' - N * 
X. 24. Qualora i .militari, già dimessi guariti da 
m ( entro li sio terapico, fossero riconosciuti abbi¬ 
sogno voli di • nuove cure ospitaliere, per eventuali 
complicazioni dell’antica ‘lesione, essi dovranno 
venir mandati nuovamente in cura soltanto presso 
il locale Centro fisioterapico. 

La Direzione di tale Centro,- richiederà a.quella 
lei fisioterapico, dal quale l'infermo proveniva, co- 
' pia della Cartella ortopedica e della scheda, indivi¬ 
duale, onde uvei; norma per le ulteriori cure e 
provvedimenti. • , 

• 

X- B. Alla circolare sono .-illegati i due modelli 
•lelln ranella ortopedica e della scheda db valuta¬ 
rie individuale. • 

Certificati medici agli operai militarizzati. 

Dai Tifi.. Prefetti è stata diramata alle Presidenze 
degli Ordini «lei Medici la seguente circolare. - 

«Il Ministero per le alani e munizioni preoccu¬ 
pato delia assòluta necessità, che lo produzione di 
esse non abbia*a soffrire interruzioni di sorta, con 
circolare 30 giugno u. s. n. 54911 richiama l’atteu- 
zione della classe saniti»,ria e specialmente elei li bori- 
esercenti sulle frequenti■ assenze degli* operai, eso¬ 
nerati o meno, degli stabilimenti ausiliari i quali, 
per motivi molto spesso di. nessuna importanza o 
per nascondere il passaggio arbitrario ad altro sta¬ 
bilimento, ricorrano per giustificazione, ai medici 

• ter avere un certificato di malattia o di malessere 
denunciando i più . svariati disturbi e spesso riu¬ 
nendo a sorprenderne la buona fede. 

«Queste assenze, se puf brevi ina molto fre¬ 
quenti. arrecano graye danno alla-continuità ed in¬ 
tensità della produzione dèlie armi e munizioni, 
nuocciono alla disciplina interna degli stabilimenti 
-d espongono gli operai stessi a gravi pene, l’ab¬ 
bandono del lavoro essendo un delitto contemplato * 
•accanto a quello di diserzione ed il passaggio arbi- 
rario ad altro stabilimento essendo eqniparato dal 
’odice Penale Militare airabbanrlono di posto. 

« La mancata conoscenza di dette disposizioni può 
spiega re' una non suffieiente ocula ta c*autela da pa r- 
■e dei medici nel rilascio dei certificati di malattia 

* di malessere non completata forse da una accu¬ 
lata disamina ed una rigida valutazione dell’entità 
tèi disturbi accusati dagli operai. 

«La prego’ perciò di portare a conoscenza degli 
->oritti all Albo le disposizioni de] Decreto Luogo¬ 
tenenziale 5 novembre 1910.. n. 1084. relativo alle 
orme penali e disciplinari per gli stabilimenti di 
•roduzione per la guerra, siano militari che dei- 
industria. privata, e. nel contempo, faccio appello 
•ì nome del Ministero al provato sentimento di de¬ 
tezione al Paese della classe medica, perchè, dando 
a sua valichi e preziosa collaborazione, coiti prenda 
tutta la responsabilità del suo contributo, nell’assi- 
•urare la piena efficienza delle, maestranze belliche 
Kl un regolare e sempre migliore rendimento di 
mesta .mano d’opera che lavora per la vittoria. 

Firmato il Prefetto ». 

(24) 


J'ec.eto Luogotenenziale h. 1684 del 5 novena- 
bre i 916. . . 

Art. 1 . — Gli addetti agli stabilimenti militari di 
. produzione l>e? la guerra e agli stabilimenti ausi¬ 
mi!. regolati dal Decreto Luogotenenziale 22 Ago¬ 
sto 1915, n. 1277 sono soggetti oltre che alla dispo¬ 
sizione del Codice Penale per l’Esercito alle seguen¬ 
ti speciali disposizioni mantenuta, anche per l’qn, 
1 dica zinne di queste disposizioni’, la competenza- dei 
Tribunali Militari. 

Art. 2. — Chiunque, appartenendo al personale di 
' imo <tègli Stabilimenti di cui all’art. 1 si assenti 
dallo Stabilimento per cinque giorni senza autoriz¬ 
zazione, o essendone regolarmente adente non vi 
rientra senza motivo legittimo nei cinque giorni 
successivi di quello fissato per il ritorno è punito 
con carcere militare da due presi ad un anno. 

. La stessa pena può applicarsi anche in seguito ad 
assenze di sole 24 ore secondo le circostanze, per 
dichiarazione di abbandono di lavoro emessa da chi 
rapproenti l’Autorità Militare preposta alla sorve¬ 
glianza disciplinare sul personale dello stabilimento, 
udito il Direttore dello Stabiliménto medesimo. Se 
0 fatto sia commesso rii concerto fra tre o.più in¬ 
dividui del personale- suddetto, la penq, è aumen¬ 
tata da uno a tre gradi. 

■Art. 5. Chiunque appartenendo al personale di 
uno degli Stabilimenti di cui all’art. l passa da 
questo Stabilimento ,-id un altro come all’articolo 
stesso, senza autorizzazione, è punito col carcere 
militar^ da due mesi a sei. Se il fatto sia commesso 
di concerto fra tre o più individui del personale 
suddetto la pena è aumentata da uno a tre gradi. 

MEDICINA SOCIALE. 

L’assistenza ai riformati per tubercolosi. 

I " # » 

•11 dott. A. Zambler rileva, su fi Veneto, il do*- 
vere dello Stato di assistere i rifonditi per tuber¬ 
colosi. che all'atto della mobilitazione furono di¬ 
chiarati idonei alle fatiche di guerra e quindi pre¬ 
sumibilmente trovati in buone condizioni di salute 
e di struttura morfologica e che hanno sacrificato ' 
alla Patria il loro Itene maggiore, cioè la. salute e 
l’attitudine al lavoro; rileva il dovere e l’interesse 
dolio Stato di impedire il contagio nelle famiglie 
dei riformati stessi. 

Gli assegni vitalizi che lb Stato dovrebbe ver¬ 
sare, iter ogni singolo riformato al momento stesso 
del ano-congedo definitivo - non irrisori, ma pro¬ 
porzionati all'nrgenza ed alla gravezza del biso¬ 
gno — andrebbero versati non al riformato od alla 
-, » 

sua famiglia, poiché l’esperienza insegna che troppe 
volte i sussidi in'denaro consegnati direttamente, 
vengono dagli ammalati o dai loro congiunti ado¬ 
perati per scopi differenti «la quelli che hi cura e 
la profilassi domanderebbero: ma versati invece a Ile 
singole Commissioni‘ provinciali della Croce Rossa, 
le ipiali se ne assumerebbero così l'aluministi-azione 
ed eserciterebbero a mezzo dei propri membri, dei 
medici locali, dei dispensari e delle damo visita- 
tini. un’azione continua di controllo sullo svolgersi 
doirassfsffenza a domicilio. 


* 
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Per facilitare l'ospedalizzazione dei diormati, 
che costituirà iJ mezzo curativo e profilattico prin¬ 
cipale e che per l’avvenire dovrà essere estesa a 
tutti i malati di tubercolosi, ]x>trà valere il de¬ 
creto-legge del 25 giugno, il quale disciplina la 
concessione a Provincie ed a Comuni di mutui di 
favore con esenzione d’interessi e a lungo ammor¬ 
tamento entro il limite di lire 200,000. allo scopo 
di favorire in genere le opere antitubercolari. 

Esistono attualmente in Italia dieci Sanatorii 
per le forme di tubercolosi polmonari incipienti e 
suscettibili di. guarigione, sette tubercolosari e 54 
sezioni ospedaliere, questi ultimi per il ricovero di 
tubercolosi cronici e per i quali il ricovero rendesi 
indispensabile a causa delle speciali condizioni eco¬ 
nomiche e famigliari dei malati. 

Tn totale, per l’ospedalizzazione dei tubercolosi 
si avrebbero a disposizione t>oc-o più di -1000 letti, 
numero che risulta assolutamente ina degnato al 
bisogno quando si pensi,- ad esempio, che nel solo 
anno 1914 morirono di tubercolosi polmonare in 
Italia 37,372 individui. ' , ' 

Se non si provvederà adeguatamente, questo stato 
di cose verrà certamente ad aggravarsi dopo la 
guerra quando i mutilati del polmone verranno ad 
aumentare il numero di coloro che chiederanno il 
ricovero per lenire le loro sofferenze. 

A risolvere questo grande problema di medicina 
sociale si presenta, per lo Stato un mezzo di'note¬ 
vole efficacia : Vassicurazione ^obbligatoria contro 
le malattie per gli operai e per i lavoratori della 
tetra, che oltre ad integrare l'assicurazione sugli 
infortuni del lavoro, solleverà all’altezza voluta 
1 assistenza sanitaria a domicilio e quella ospeda¬ 
liera per le classi meno- abbienti, togliendo anche 
così un onere finanziario ^-he è divenuto ormai 

insopportabile alla maggior' parte dei nostri Co¬ 
muni. 

* , 

* * 

• » • 

Anche Allori nel Pensieri Medico patrocina l’as¬ 
sicurazione obbligatoria, che vorrebbe ristretta, 
provvisoria mente alla sola tubercolosi. 

Egli rileva* la deficiente assistenza ospedaliera 
ai tubereoosi, prendendo per paradigma la pro¬ 
vincia di Pavia. . 

Il Governo sta organizzando provvedimeùti gene¬ 
rali per i reduci tubercolosi, ma non conviene illu¬ 
derci su tali provvedimenti, poiché i molteplici 
provvedimenti del dopo guerra assorbiranno molto 
l'attenzione del Governo ed i mezzi della Nazione. 
Intanto nell'approvazione dèlia legge recente sul¬ 
l’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni dei 
lavoro agli agricoltori, è stato' invitato il Governo 
a presentale, nel termine di tre anni, una legge 
per l’assicurazione obbligatoria, per tutte le ma¬ 
lattie. Sé non che anche nel 1902 e nel 1903 la Ca¬ 
mera ed il Senato presero atto della necessità di 
una legge per l'assicurazione obbligatoria contro le 
malattie degli operai, comunque cagionate, e invi¬ 
tarono il Governo a studiare un progetto di tale 

legge. Da allora sono trascorsi molti armi e nulla 
è stato fatto. 


All’invito, recentemente rinnovato, dalla Camera 
e' dal Senato, auguriamoci non tenga dietro un 
ugualmente lungo periodo di inazione, ma tutto è 
possibile : una legge sulla assicurazione obbliga¬ 
toria contro le malattie non è-facile, ma il termine 
assegnato al Governo per preparare tale legge non 
è breve (tre anni). Perciò non del tutto fuori di 
luogo può essere il domandarci, se dinanzi alla 
urgenza assoluta della difesa della Società dal 
dilagare della tubercolosi, non possa essere oppor¬ 
tuno, come avviamento alla assicurazione obbliga¬ 
toria. contro le malattie in genere, una pronta as¬ 
sicurazione obbligatoria contro la tubercolosi. • 

R. B. 


RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(7039) Indennità baro-viveri. — Dott. G. C da 
D. —. Se il Comune corrisponde al proprio medico 
condotto lo stipendio in cifra minore di lire-4500, 
deve corrispondergli la indennità caro-viveri, an¬ 
corché egli presti servizio come interino in altro 
viciniore Comune. A mente del capoversó dello ar¬ 
ticolo 1° del D. L. 26 luglio ultimo, n. 1181, l’am¬ 
montare della, unica indennità .sarà corrisposta al 
medico dà entrambi i Comuni presso cui presta 

servizio, ciascuno in proporzione dello stipendio as¬ 
segnato. 4 

(7040) Aumento sessennale - Pagamento. — Dot¬ 
tor P. P». da B. — Nessuna legge o decreto sospende 
durante lo stato di guerra il pagamento degli au¬ 
menti sessennali agli impiegati comunali in genere 
ed ai medici condotti in ispecie. Ella ha acquistato 
il diritto al sessennio fin dal 23 agosto 1916 nella 1 
misura di annue lire 250. Se.il Comune, nonostante 
i fatti eccitamenti, persiste nel rifiuto od omette 
di provvedere Ella può, per ottenere maggiore sol¬ 
lecitudine, adire l’ordinaria autorità giudiziaria 
competente per valore. 

(7041) Pensioni. — Dott. M. M. da A. — Gli anni 
durante i quali non si è prestato servizio di con¬ 
dotta non possono essere calcolati agli effetti del¬ 
la pensione nemmeno se fossero pagati nel frat¬ 
tempo i prescritti contributi per conto dell’ente 
e del sanitario e ciò perchè la Cassa di previdenza 
è istituita per i medici condotti e non già per i 
liberi esercenti. Qualora si iscrivesse ora alla pre¬ 
detta Cassa, il periodo utile per acquistare il di¬ 
ritto alla pensione decorrerebbe dalla data della 
inscrizione medesima. L'inscrizione alla Cassa di 
previdenza è obbligatoria; Ella può rimanervi in¬ 
scritto anche durante il servizio militare, pagando 
il contributo annuo di lire 132. Tale contributo è 
momentanea monte anticipato dal Comune; salvo 
rivalsa sulle competenze dovute'al sanitario. Per 
percepire la pensione occorre aver compiuto un 
servizio di condotta di anni 24, sei mesi ed’ un 
giorno. Tornando nella classe dei liberi esercenti 
non si ha diritto alla restituzione dei contributi 
pagati durante il servizio di condotta. Il regola¬ 
mento generale per la Cassa di previdenza porta 
ki data del 7_ gennaio 1917 e fu pubblicato sulla 
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Gazzetta Ufficiale del 10 aprile 1917, n. 84 (sup¬ 
plemento). 

(7042) Indennità caro-viveri. — Dott. S. V. da R. 
nell’E. — Poiché Ella ricéve dallo stesso Comune 
un complessivo annuo compenso di lire 5900 non 
ha diritto alla indennità caro-viveri, che è, inve¬ 
ce, corrisposta a tutti coloro che hanno comples¬ 
sivo stipendio inferiore alle lire 4500. 

(7043) Indennità caro-viveri. — Dott. U. M. da A. 

— Poiché Ella riceve dal medesimo ente il com¬ 
plessivo stipendio di lire 5740' non ha diritto al 
pagamento della indennità caro-viveri, che è con¬ 
cessa solamente a coloro che percepiscono stipendio 
da lire 4500 o meno. 

(7044) Servizio presso VAmministrazione delia 
Croce Rossa. — Dott. P. B. da F. E. — Se l’As¬ 
sociazione della Croce Rossa La mandasse a casa 
definitivamente, avrebbe diritto di rioccupare il 
pósto di condotta in quanto che, in tal caso, per¬ 
derebbe lo stipendio che ora percepisce pel ser¬ 
vizio che presta presso l'ospedale territoriale. Ma 
se il licenziamento è temporaneo, durante, cioè, 
la chiusura invernale dell’ospedale in modo' che 
rimanga, nel frattempo, integro il vincolo fra Lei 
e la -benemerita Associazione, con relativa corri- 
s Pensione dello stipendio, non può rioccupare il 
precedente posto di condotta dovendo rimanere 
sempre e continuamente a disposizione della Croce 
Rossa. Occorrerebbe io, j>ertanto, maggiori e più 
specifici chiarimenti. 

(7045) Aspettativa - Pensioni. — Dott. G. T. da 
C. M. — Se nel capitolato, cui Ella accenna, l’a¬ 
spettativa per motivi di salute, di studii o di fa- 
- miglia è prevista .come semplice facoltà e non co¬ 
me diritto del sanitario, il Comune può negarla 
adducendo Fiinpóssibilità di provvedere, nello at¬ 
tuale momento, alla sostituzione temporanea del 
sanitario medesimo. Se, invece, è portata come di¬ 
ritto il medico può chiederla ed ottenere senza ec¬ 
cezione di sorta. Occorrerà, pertanto, consultare 
ponderatamente il detto capitolato. Il tempo pas¬ 
sato in aspettativa per motivi di famiglia non è 
calcolato agli effetti della pensione. È, invece, in¬ 
tegralmente computato quello passato in aspetta¬ 
tiva per ragioni di salute. 

(7046) Indennità caro-viveri. — Dott. F. S. da S. 

— Senza reclamo da parte dello interessato, cui 
sia stata dal Comune eventualmente negata, la 
Giunta Provinciale Amministrativa non può con¬ 
cedere. di ufficio la indennità caro-viveri agli im- 
piegati municipali compresi nel territorio ' di sua 
giurisdizione. Qualora il Comune non la comprenda 
nel novero di coloro che abbiano diritto ad averla. 
Ella può ricorrere alla predetta Giunta, che prov¬ 
vede rà secondo legge. 

(7047) Cassa di previdenza per i medici condotti 

— Indennità caro-viveri. — Dott. F. B. da F, di S. 

— Il medico condotto interino non ha obbligo di 
corrispondere il contributo alla Cassa di previ¬ 
denza. Ha, però, facoltà di versarlo ed in tal caso 
i relativi anni di servizio sono calcolati unica¬ 
mente per il raggiungimento del diritto alla pen¬ 
sione mentre questa sarà valutata in base agli anni 

(261 -, ’ 


durante i quali si è stati titolari effettivi. Poiché 
Ella presta servizio presso due Comuni o enti lo¬ 
cali da ciascuno dei quali percepisce stipendio mi¬ 
nore di lire 4500, ha diritto ad una unica inden¬ 
nità di caro-viveri, che sarà ripartita fra i due 
Comuni in proporzione degli stipendi che ognuno 
di essi Le corrisponde. Tanto è disposto dallo arti¬ 
colo lo del D. L. del 26 luglio p. p., n. 1181. 

« Doctor Justitia. 


Servizio medico-militare. — Al dott. N. P. da L. : 
, 11 nuovo elenco delle infermità vale per tutti: 

ufficiali, graduati e soldati. 

Il collega può essere adibito ai servizi di prima 
linea se l’ernia è riducibile e contenibile, perchè 
essa non è causa di riforma .per gli ufficiali e sot- 
tuficiali. 

Aff’abb. n. 3418: 

Data la sua anzianità gli spetta hi promozione, 
ma occorre che il Distretto dal quale dipende 
compili lo specchiò, di avanzamento dopo aver 
chiesto le informazioni al Corpo Mobilitato pres¬ 
so il quale il collega ha prestato servizio, quando 
era in zona di guerra. 

Se percepisce già una indeunità caro-viveri non 
può percepirne una seconda. 

All’abb. n. 7157 : 

La circolare 734 del G. M. 1916, stabilisce tassa¬ 
tivamente quali debbono essere i titoli per il confe¬ 
rimento dei varii gradi nel. corpo sanitario di com- 
•plemento. 

In generale la Commissione esaminatrice dei ti¬ 
toli non tiene conto, per il conferimento dei grad i, 
di titoli equipollenti e quindi ritengo che malgra¬ 
do quelli numerosi ed importanti da lei posseduti, 
non potrà venirle conferito il grado di capitano. 

All’abb. n. 8841 : 

L’elenco delle infermità riguarda i militari tutti, 
ufficiali e soldati. 

Al dott. D. P. G. da T. : 

Per essere dichiarato promovibile e messo sul 
quadro di avanzamento occorre l’idoneità incondi¬ 
zionata, che potrà risultare da una nuova visita 
sollecitata dall’interessato. 

Al dott. E. P. da P. : 

Il Comune è tenuto a pagare .lo stipendio per due 
mesi a decorrere dal giorno in cui il medico si è 
presentato alle armi, e non da quello in cui è 
stato nominato ufficiale. 

Al dott. C. F., Zona di guerra : 

I medici appartenenti ai reparti mobilitati deb¬ 
bono portare le mostrine ed il fregio della Sanità 
militare. 

Al dott. G. M. 8119: 

II computo della differenza avviene fra i due sti- 
pendii netti. Anche se degente all’Ospedale ha di¬ 
ritto all’indennità di ammogliato. 

All’abb. n. 3418: 

I 

Nella zona territoriale non è ammessa la pro¬ 
mozione ai quadri successivi nel ruolo di comple¬ 
mento, mentre in zona di guerra gli ufficiali con¬ 
corrono all’avanzamento insieme con gli effettivi. 

’ Cfr. circolare 752 G. M. 1916 sempre vigente. 
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All’abb. n. 343: 

Tutti gli ufficiali a qualsiasi categoria apd&rten- 
gano e qualunque anzianità abbiano possono essere 
proposti per la promozione per l’aart. 13. 

Al dott. S. M. da B. : 

Non può essere nominato tenente non a rendo i 
prescritti 5 anni di laurea. 

Come tutti gli altri impiegati può pretendere per 
i primi- due mesi che presterà in servizio militare 
anche lo stipendio che percepiva dal Comune.. 

In seguito potrà optare iter lo stipendio che più 
gli conviene. - 

AlFabb. n. 9125: 

È Qìù stato risposto che solo i militari di truppa 
debbono per ora presentarsi alla visita a Firenze. 

Essendo gli aspiranti da considerarsi come uffi¬ 
ciali dovrebbero esserne esclusi., 

All'abb. n. 8299: 

Dati i provvedimenti dai quali è stato colpito, 
ùnica via per la reintegrazione nel grado è il ri¬ 
corso al Consiglio di Stato., 

All’abb.. n. 7296: 

Solo agli ufficiali congedati definitivamente spet¬ 
tano i due mesi di stipendio. 

All’abb. n. 6394: , 

Avendo già chiesto ed ottenuti! la nomini! ad 
ufficiale di complemento non può ora far domanda 
di passaggio nella Milizia Territoriale perchè i 
passaggi di categoria non sono ammessi in tempo 
di guerra. 

Del re-sto il trattamento per le due categorie è 
identico. 

AlFabb. ri.. 8523: 

Date le eccezionali condizioni della famiglia può 
fare una domanda al Ministro per ottenere che 
almeno uno dei fratelli ottenga l’assegnazione in 
zona territoriale. 

Però nessuna disposizione del genere di quella 
accennata dal collega esiste. 

Al dott. F. B. da F. d. S. : 

Nessuna delle allegate infermità è causa di ri¬ 
forma. 

La Commissione visitatrice giudicherà se il gra¬ 
do dell’otite sìa tale da non renderlo idoneo al 
sei-vizio incondizionato. - . 

AlFabb. n. 9071: 

Non esiste nessuna disposizione del genere di 
quella accennata dal collega. M. G. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

m % • t • • 

Dal Comune di Massa Marittima cercasi d’ur- 
genza un medico condotto per la durata della- 
guerra. Condizioni da convenirsi. Richieste al 
R. Commissario. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Il prof. Mario Ragazzi, dell’Ufficio Municipale 
d’igiene della città di Genova, ha conseguito in 
questi giorni la libera docenza per titoli in igiene 
pedagogica presso la R.. Università di Genova. 

'Cordiali rallegramenti. 


NOTIZIE DIVERSE 

Per la Patria. 

Sono caduti in guerra i dottori : 

Adinolfi Giulio, tenente medico, da Napoli ; 

Carati Ernesto, tenente medico, da Bologna; 

Scolari Mario, capitano medico, da Venezia. • • 

Di malattia contratta in sei-vizio è morto il dot¬ 
tor Roberti Nicola, . tenente medico, da Rofrano 
(Salerno). 

Ambulanze pel nostre esercito offerte degli Americani. 

Un comitato di poeti americani ha raccolto fi¬ 
nora oltre 80,000 dollari, ossia circa mezzo mi¬ 
lione di franchi, per donare all’esercito italiano 
delle auto-ambulanze. Queste vengono acquistate 
in Italia al prezzo di 2000 dollari ciascuna. Ne 
sono già state provviste ventotto, ed alcune por¬ 
tano il nome del donatore. 

In un’adunanza tenuta a New York a scopo di 
propaganda, parlò fra gli.altri il maggiore-medico 
dottor Serrati, da Milano, ispettore dell’emigra¬ 
zione a New York. 

Il Comitato intende raggiungere presto il numero 
di cento auto-ambulanze. • 

Istituto dei ciechi di guerra a Salerno. 

Si è inaugurato senza alcuna cerimonia a Sa¬ 
lerno — alla presenza di parecchi cittadini — l’I¬ 
stituto dei.ciechi di guerra al Corso Garibaldi, pa¬ 
lazzina D'Agostino, dovuto all’iniziativa ed alla 
tenacia del cav. prof. Carlo Canicci, direttore della 
locale Scuola tecnica. 

Furono molto ammirati i locali, già ai*redati di 
tutto il conforto necessario. Il cieco prof. Mari- 
nuzzi, valoroso maestro di piano e di organo, ese¬ 
guì alla perfezione scelta musica. 

Tra qualche giorno comincerà la lavorazione di 
oggetti di vimini, quella della legatoria di libri ed 
altro.. Dopo parole di conforto ai ricoverati che 
avevano da poche ore lasciata la famiglia e di au¬ 
gurio al prof. cav. Canicci, si chiuse la simpatica 
festa. 

Beneficenza. 

La signorina Maria De Sauna di Napoli, ha of¬ 
ferto L. 100,000 alla Croce Rossa affinchè si eriga 
un piccolo padiglione destinato a raccogliere i sol¬ 
dati reduci dal fronte affetti da tubercolosi. EFm 
ha manifestato il desiderio che il padiglione sia 

• > fc 4 - « 

intitolato al nome del padre Roberto De Sanna. 

La Fabbrica Italiana di Automobili di Torino 
(«Fiat») ha approvato di devolvere la somma di 
lire 500,000 all’erigendo Istituto degli orfani dei 
caduti in guerra. . * 

L’industriale cav. Luigi Spadaccini ha elargito 
la somma di lire 10,000 all’Opera di prevenzione 
antitubercolare infantile di Milano, impegnandosi 
on essa al mantenimento di un bambino nell’Asilo 
di Biassanó. 

La Camera agrumaria di Messina ha deliberato 
di elargire la somma di lire 30,000 in favore del¬ 
l’Istituto dei mutilati di Palermo. 

' ‘ .' 9 *^ 
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- Per la riassunzione in servizio degli invalidi di guerra. 

È stato pubblicato un Decreto ministeriale che 
approva gli elenchi degli esiti di lesioni o infer¬ 
mità pel mantenimento o la riassunzione in servizio 
dei militari invalidi della guerra. 

Eroismo di un medico. 

Ni l a notizia che il medico di bordo del caccia¬ 
torpediniere inglese « Strongbow », benché grave¬ 
mente férito in combattimento avvenuto nel Mare 
< e] Nord, il 17 ottobre, prestò i suoi soccorsi a se¬ 
dici marinai norvegesi, riuscendo a salvarne la 
vita, prima di ricevere egli stesso qualsiasi assi¬ 
stenza. Non ne viene fatto il nome. 

% 

Un medico vittima dei raggi X. 

H dott, \ aillant, direttore del servizio radiolo¬ 
gi ‘o dell’Ospedale Lariboisierè* di Parigi, ha do¬ 
vuto subire l'amputazione de 1 \'avambrapcio sinistro 
profondamente alterato dai raggi X con i qui- 
li egli lavora da oltre 20 anni e per l’effetto de- 
lererio dei quali egli aveva dovuto assoggettarsi 
ad altri interventi parziali, che l’uso rigoroso ‘di 
mezzi protettivi non era valso ad impedire. Il 
dott. Vaillant ha chièsto di rimanere al suo posto 
di lavoro, malgrado l'amputazione subita. 

Un medico che s’inocula la malaria. 

ri dott. Rouband, dell’Istituto Pasteur di Parigi, 
per studiare la trasmissione della malaria, ha fatto 
pungere dei malarici da alcuni anofeli, e dopo un 
certo tempo si è fatto pungere, da questi insetti 
egli stesso. L'esperimento ha avuto esito positivo : 
il dott. Rouband ha contratto la malattia. 

1 J * • •**"*•%* U ?ì • 

Dottoresse al fronte. 

La dottoressa Filomena Corvini, che ha chiesto 
ed ottenuto di prestar servizio in qualità di tenente 
medico al fronte, è stata per sedici mesi in un 
ospedaletto da campo molto avanzato. -Il Comitato 
della Croce Rossa di Chieti le offrirà prossima¬ 
mente una medaglia d’oro di benemerenza. 

t * I • 

• Il « Bollettino della Camera Sanitaria e- dell’Or¬ 
be dei Medici di Venezia » annuncia che la dotto¬ 
ressa E lena Fambri, che fino dal. principio della 
guerra aveva fatto domanda di prestare la sua, 
opera agli Ospedali più avanzati, è-partita per il 
fronte, col grado di tenente medico. 

è • t 9 m 

Medici prigionieri ritornati in Italia. 

Diamo un nuovo elenco di medici prigionieri ri¬ 
tornati in Italia. » • 1 

Capitani medici : Bonsagliò Elia da Monza (Mi¬ 


lano), Borione Giovanni da Torino, Ferrerò Luigi 
da Novara. 

^ I * f f 4 * , ^ ' * \ J * T W ^ t • 

Tenenti medici: Amati Basilio da Ceraso (Sa¬ 
lerno), De. Maxco Raffaele da Caramanico (Chieti), 
Grassi Bernardo, Magi Agide da Bagni di S. Giu¬ 
liano (Pisa), Manna Paolo da Boiano (Campobas¬ 
so), Lamodica Giovanni da Torremaggiore (Fog¬ 
giai, Bergoli Pericle da Cingoli (Macerata), Pe- 
titto Antonio tfa Campanarello (Avellino), Sa vini 
Guglielmo da Roma, Mauro Mario da Napoli. 

Sottotenenti medici: Cristina Giovanni da Mon¬ 
tarlo (Torino), Porta Enzo da Lonigo (Vicenza), 
Arni aroli Giovanni da Bologna, Bosis Umberto da 
forino, Menditti Luigi da Caserta, Veronese Giu¬ 
seppe da Arzignano^ (Vicenza), Zambrano Carmine 
da Castelloquerceto (Pisa). 

Nuovi gas asfissianti. 

Sul nostro fronte i tedeschi usano ora dèlie 
nuove miscele di gas. Alcune di esse hanno azione 
emetica, deprimente, con effetti estremamente' tos¬ 
sici. Altri tipi di gas. insinuandosi sotto la masche¬ 
ra, determinano prurito ed irritazione di tale inten- 
.sità che il soldato è costretto a levarsi l’apparec¬ 
chio di protezione, rimanendo cosi esposto agli ef¬ 
fetti del gas tossico. 

I funerali del conno, «allori. 

Soup stati imponenti. Vi ha concorso Finterà cit¬ 
tadinanza. 

• * • i 

I Ianno pronunziato commossi discorsi l’assessore 
Di Benedetto, per il Comune, il eomm. Lusignoli 
per gli Ospedali e il prof. Gustavo Canti per la 
Massoneria,- rilevando le inestinguibili benemeren¬ 
ze di quell’apostolo dell’altruismo. 


. E morto in età di 08 anni il sen. ARRIGO TA- 
MAKSIA, ordinario di medicina legale a Pàdova. 

Fu un antesignano del metodo positivo nello stu¬ 
dio della medicina legale. 

. Il suo nome resta legato :} numerose ricerche, tra 
cui'quelle di tanatologia, sull'identificazione dei de¬ 
linquenti, suH’anatomia patologica in alcune for 
•me di demenza, sull'affaticamento mentale nelle 
r scuole, ecc. ' .* 

Ila jvortato contributi preziosi' alla preparazione 
del nuovo Codice Penale. 

Aveva insegnato a Pavia come straordinario, pri¬ 
ma di passare a Padova quale ordinario: ivi .'svolse 
per oltre venti anni In .sua opera di scienziato e di 
rtia èstro. 
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LAVORI ORIGINALI. 
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R. Clinica Medica Propedeutica Militarizzata 

dell’università di Torino . 

Una malattia nuova da infezione. 

La febbre volinica. 

Prof. Angelo Ceconi, 

Consulente del 2° Corpo d’Armata. 

La febbre volinica o quintana è una malattia 
acuta da infezione trasmessa alVuomo dal pi¬ 
docchio. Si presenta sotto forma sporadica ed 
epidemica ed è caratterizzata da parossismi di 
febbre e di dolore, della durata di 24-48 ore, che 
si rinnovano periodicamente ogni 5-6-7 giorni. 


Storia. 

Febbri a tipo parossistico, con periodi in- 
tervallari più o meno regolari di 5-6-7-8 e più 
giorni, ' erano note <ai medici dell’antichità e 
del medio evo (Ippocrate, Galeno, Avicenna, 
ecc.) e messe in rapporto con la malaria, come 
del resto anche oggigiorno in cui sono inter¬ 
pretate come recidive dell’infezione malarica 
ripetentisi a intervalli regolari. 

Anche la febbre volinica o altrimenti detta 
quintana, ora scoperta dai medici austro-tede¬ 
schi nelle regioni invase della Russia, non era 
rimasta sconosciuta ai medici che esercitavano 
prima della guerra in quelle regioni, conside¬ 
rata dai medesimi come di origine malarica. 

(lì: 
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Ne apparve del resto subito ne manco agli stes¬ 
si suoi scopritori, come una malattia a se, net¬ 
tamente individualizzata e recisamente separa¬ 
ta da altre ad essa per la sintomatologia simi¬ 
lari, la malaria e la ricorrente anzitutto. Della 
qualcosa risentono evidentemente talune delle 
denominazioni con cui essa venne designata da 
principio, considerata o come una varietà di 
malaria, malaria russa (Moltrecht), o come « na 
varietà della ricorrente, febbre ricorrente quin¬ 
tana (I. Mailer), o come una speciale malattia 
(Influenza) delle trincee, influenza polonica 
(Gràtzer), o come una malattia da freddo, in¬ 
fluenza a febbre periodica (Oppenheim). 

La denominazione di febbre volinica (Hiss) 
che ebbe più di ogni altra fortuna, forse anche 
perchè lasciava impregiudicata del tutto la que¬ 
stione della natura della malattia, come anche 
quella di febbre deltlkwa (Stiefler e Lehndorff), 
furono suggerite dalle località dove i casi fu¬ 
rono in maggior numero studiati. La denomi¬ 
nazione di febbre quintana (Werner) che pure 
incontrò favore è giustificata dal comporta¬ 
mento del sintoma principale, la febbre, la 
quale con molta frequenza affetta il tipo quin- 
tano, mentre l’altra di febbre tibialgica (Sachs) 
si riferisce al secondo dei sintomi che insieme 
alla febbre caratterizzano la malattia, al do¬ 
lore sul lato interno della gamba, variamente 
interpretato circa la natura sua, da qualche A. 
(Kraus e Citron, ed altri) senz’altro considerato 
come dovuto ad una locale osteoperiosite in¬ 
fettiva. ' 

Le prime osservazioni di febbre volinica o 
quintana furono fatte contemporaneamente da 
vari autori (Hiss, Werner, Moltrecht, Stiefler 
e Lehndorf) e quasi contemporaneamente anche 
rese pubbliche. Appartengono tutte alle truppe 
del frontq tedesco-russo, più specialmente a 
quelle del settore volinico, e della Polonia. Più 
tardi dei casi furono osservati anche fra le trup¬ 
pe tedesche operanti sul fronte occidentale 
(Frese) e forse anche fra le francesi (Boidin), 
fra le austriache nel Trentino (Aszodi e Szegò) 
e della fronte Giulia (Galambos e Rocek). TJn 
caso di recente osservato da Sisto dimostra che 
l’infezione s’è infiltrata anche tra i nostri com¬ 
battenti. 

. « 

Eziologìa. 

La presunzione nei riguardi dell’eziologia 
della nuova malattia (nuova, si comprende, 
perchè non per anco descritta), tenuto conto del 
carattere parossistico e periodico della febbre, 
portò subito al pensiero che si trattasse di Una 
malattia acuta da infezione, con ogni proba¬ 
bilità dovuta ad una parassita del gruppo dei 
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protozoi, trasmessa all'uomo per opera di- un 
ospite intermedio. 

I dati positivi in favore di una tale presun¬ 
zione, raccolti a traverso prove e riprove e dopo 
tentativi più volte falliti intorno ai quali sa¬ 
rebbe ozioso di qui occùparci in dettaglio, sono 
i seguenti. Col sangue dei malati di febbre vo¬ 
linica prelevato dalla vena durante gli accessi 
riuscì Tòpfer con iniezioni endoperitoneali a 
infettare la cavia col risultato di una sintoma¬ 
tologia febbrile molto da vicino simile a quella 
febbre volinica. Risultati sicuri in cotesto sen¬ 
so ottenne anche Jungm_ann sul topo, ma con 
una sintomatologia diversa, per nulla d’accordo 
(atassia, paralisi, crampi, morte) con quella 
della malattia in questione. Werner e Benzler 
dopo aver' più volte fallito nei tentativi di infet¬ 
tare gli animali soliti da esperimento, riusci¬ 
rono a comunicare l’infezione all’uomo e pre¬ 
cisamente a se stessi con iniezioni intramusco¬ 
lari (glutei) di mezzo cc. di sangue tolto du¬ 
rante l’accesso. Il periodo d’incubazione fu ri¬ 
spettivamente di 21-23 giorni. La curva della 
temperatura fu tipica, nè mancarono gli altri 
sintomi caratteristici dell’accesso volinico. 

Gli stessi AA. riuscirono più tardi in un altro 
esperimento non meno importante e conclusivo, 
a infettare, cioè, l’uomo a mezzo di pidocchi in 
precedenza applicati a suggere il sangue sulla 
cute di un malato volinico e di poi per più gior¬ 
ni di seguito nutriti su quella di un sano. Tale 
esperimento fu eseguito dai due AA. anche que¬ 
sta volta su di se stessi e riuscì in uno dei due. 

* 4 / 

Essendo trascorsi soltanto 6 mesi dalla infe¬ 
zione sperimentale superata, il risultato positi¬ 
vo dimostrerebbe che per la febbre volinica, se 
una immunità si produce, essa è di certo di du¬ 
rata molto breve. Anche Jungmann riuscì con¬ 
temporaneamente a Werner e Benzler nel ten¬ 
tativo di infettare l’uomo col morso di pidocchio 
infettato su di un volinico. 

Questi risultati non mancano d’importanza 
come quelli che dimostrano anzitutto la natura 
sicuramente infettiva della malattia, inoltre 
che il germe che ne è la causa è presente nel 
sangue periferico durante gli accessi e che con 
questo a mezzo del pidocchio può esser tra¬ 
smesso all’uomo sano e farlo ammalare. 

II germe in questione tuttavia si deve-rite¬ 
nere come ancora ignoto non ostante le-molte 
ricerche fatte per metterlo in evidenza e i non 
pochi risultati -ottenuti incompleti, isolati e 
spesso gli uni con gli altri in disaccordo. Se¬ 
guendo la traccia del presupposto protozoo, 
Werner per il primo vide in uno dei suoi casi 
esaminando il sangue, un spirocheta- simile a 
quella della ricorrente, ma di questa più corta. 
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Di una spirocheta vista in un caso col para¬ 
boloide, in un altro colorata negli strisci, parla 
pure Tòpfer; una spirocheta granulosa descri¬ 
ve Korbsch e un’altra, simile a quella Duttoni 

della ricorrente africana, afferma di aver vista 
anche Mùller. ' 

L importanza di questi reperti, un po’ perchè 
molto rari e isolati e rimasti senza conférma, 
un po anche per ragioni di tecnica microbio- 
logica su cui non possiamo fermarci, venne da 
più parti impugnata. 

Meritano invece molta considerazione i risul¬ 
tati di recente fatti noti da Riemer, il quale 
riuscì non soltanto a dimostrare al microscopio 
ma anche a coltivare una spirocheta dal san¬ 
gue di volinici su siero umano inattivato, in 
ambiente aerobio e anaerobio. 

Questi i risultati finora conseguiti in ap¬ 
poggio al preconcetto affermato fin da princi¬ 
pio che la febbre volinica fosse alla dipendenza 
di un germe del gruppo dei protozoi. 

Meno semplici e sopratutto molto meno chia- 
' ri sono i risultati ottenuti nel riguardo di altri 
microrganismi intorno ai quali si è discusso e 
ancora si discute molto più che non intorno 
alla spirocheta. Jungmann fin dalle prime os¬ 
servazioni della malattia descrisse dei micror¬ 
ganismi visibili nel sangue dei malati esami¬ 
nato a fresco, numerosi in modo speciale du¬ 
rante gli accessi, a forma di biscotto o di clava, 
straordinariamente mobili in sito e spostatisi 
anche con movimento a scatto. Negli strisci 
colorati apparirebbero come, cocchi appaiati so¬ 
miglianti molto da vicino al gonococco. Di tali 
microrganismi non fu possibile di ottenere 
delle culture, nè còl sangue che li conteneva 
fu possibile di infettare cavie e conigli, pur 
rimanendo i medesimi per più giorni visibili 
nel sangue degli animali iniettati. Il reperto 
descritto da Jungmann ebbe conferma da parte 
di Tòpefr e di Sisto per casi isolati, fu negato 
da altri (Brasch), e dichiarato reperto frequen¬ 
te, e perciò privo di valore, anche nel sangue 
normale da Benzler. L’A. tuttavia vi torna so¬ 
pì a di recente dichiarando la sua convinz’one 
che il germe da lui descritto sia l’agente vero 

della febbre volinica. Di ciò sarà detto più 
sotto. 

Brasch descrisse un diplococco, più minuto 

del d. di Frankel, che si troverebbe in grande 

quantità nel sangue durante l’accesso, ma tale 

reperto non ebbe conferma da parte di altri 
ricercatori. 

Werner, Benzler e Wiese riferiscono di aver 
potuto coltivare dal sangue di volinici anaero- 
biamente un cocco alquanto meno voluminoso 
dello stafilicocco, ora rotondo, ora-ovale, e di 


esser riusciti con una cultura di 4 settimane a 
infettare gatti e conigli con iniezioni intramu- 
. scolar i e endovenose, ottenendo delle curve ter¬ 
mografiche molto simili a quelle della febbre 
volinica. Tuttavia, tenuto conto che forme si¬ 
mili a quella da essi osservate sono reperibili 
facilmente anche in culture di sangue normale 
mantenute a lungo in termostato, non pensano 
gli AA. ora citati di dare soverchio credito ai 
loro reperti e inclinano piuttosto a credere che 
il germe della febbre volinica appartenga al- 
l’ultravisibile. 

Tòpfer, prima, ancora che il pidocchio fosse 
stato riconosciuto quale agente della malattia, 
aveva studiato il contenuto gastrico del paras¬ 
sito nutrito del sangue di volinici. E vi aveva 
notata la presenza di un germe in tutto simile 
a quello da lui stesso descritto insieme a 
Schussler — e prima ancora, del resto, da Ro- 
cha-Lima — come agente del tifo petecchiale. 
Si tratta di un microrganismo a forma di ba¬ 
stoncino di lunghezza variabile, a volte accop¬ 
piato come diplobacillo. Le forme più lunghe 
sono spesso colorate soltanto verso le estremità 
e sono allora da considerarsi come stadi di 
segmentazione. Nei periodi di rapido sviluppo 
predominano le forme molto corte, così corte 
che possono esser scambiate per cocchi. Di que¬ 
sti bacilli lo stomaco del pidocchio sarebbe a 
volte cotanto zeppo da fornire degli strisci come 
di cultura pura. Tòpfer non dubita di essersi 
trovato in presenza del vero agente della febbre 
volinica il cui ciclo quintano potrebbe verosi¬ 
milmente esser spiegato col fatto che soltanto 
dopo cinque giorni dall’infezione del parassita 
si rende evidente l’accumulo dei germi nel suo 
stomaco. 

Egli non esita anche ad ammettere una gran¬ 
de affinità tra il tifo petecchiale e la febbre 
volinica, ambedue prodotte da germi parenti. 
Recentissimamente lo stesso A. avrebbé messo 
nel conto anche la nefrite acuta di guerra, pro¬ 
vocata anch’essa dal mòrso del pidocchio nel 
cui stomaco si troverebbero in grande numero 
dei germi simili a quelli sopra descritti. 

Nelle ricerche di Tòpfer crede Jungmann di 
aver confermata 1’esistenza e l’importanza del 
germe da lui descritto che si troverebbe nello 
stomaco del pidocchio nutrito di sangue voli- 
nico e non sarebbe differenziabile dalla « ri- 
ckettsia Prowazeki » del tifo petecchiale. 

Werner e Benzler alla loro volta studiando 
il contenuto gastrico dei pidocchi che avevano 
loro servito a infettare l’uomo, vi hanno tro¬ 
vato dei microrganismi in tutto simili alla 
rickettsia di Rocha-Lima e di Tòpfer, non dif¬ 
ferenziabili nel tempo stesso da quelli da loro 
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stessi ottenuti n cultura e coi quali erano riu¬ 
sciti a infettare gatti e cavie. Le forme dunque 
descritte da questi AA., i quali tuttavia insi¬ 
stono a non attribuire troppa importanza ai re¬ 
perti loro, sarebbero identiche a quelle descrit¬ 
te da Jungmann dal momento' che tanto queste 
‘ come quelle son dichiarate identiche alle forme 
descritte da Rocha-Lima e da Tòpfer. 

Si tratterebbe, per quanto è lecito di com¬ 
prendere dalla letteratura a volte monca e in¬ 
completa che è a nostra disposizione nel pre¬ 
sente disagio di guerra, del germe rinvenuto 
da Ricketts e Wilder nel sangue di malati di 
tifo petecchiale e da questi AA. sospettato qua¬ 
le agente specifico della malattia. Prowazek 
più tardi ne negò l’importanza e descrisse alla 
sua volta un germe che rinvenne nel sangue, 
spesso nell’interno dei leucociti* ma anche li¬ 
bero nel plasma, col quale istituì anche molte 
ricerche sperimentali. Ora il reperto di Pro¬ 
wazek deve esser stato riconosciuto Come iden¬ 
tico a quello di Ricketts, se al germe in que¬ 
stione è ora data una denominazione, « ricket- 
tsia Prowazeki », che ne ricorda lo scopritore 
e nel tempo stesso colui che forse più a fondo 
studiò la malattia e ne rimase vittima. 

L’importanza di un tale reperto è tuttavia 
ancora tutt’altro che sicura. Che forma identi¬ 
che, non differenziabili coi metodi nostri di ri¬ 
cerca, possano dare origine, sempre a mezzo 
del pidocchio, a malattie clinicamente molto 
diverse come sono il tifo esantematico, la feb¬ 
bre volinica e la nefrite dei combattenti, è cosa 
che per il momento non può a meno di lasciarci 
alquanto perplessi. Otto e Dietrich hanno po¬ 
tuto constatare un notevole potere agglutinan¬ 
te verso la rickettsia nei siero di sangue di 
convalescenti di tifo petecchiale, ma altrettanto 
hanno pure constatato nel siero dei volinici e 
anche di altri soggetti. 

Ciò potrebbe dimostrare una. reale affinità 
fra le due malattie dal punto di vista eziolo¬ 
gico, ma potrebbe anche dimostrare che la 
rickettsia non è specifica nè dell’una nè dell’al¬ 
tra, tanto più che essa è conglutinata anche 
da altri sieri oltre che da quello di volinici e 
petecchiali. 

Nei riguardi della nefrite di guerra, provo¬ 
cata, secondo Tòpfer anch’essa dalla rickettsia 
inoculata dal pidocchio e perciò considerata 
come affine in gruppo insieme alle altre due 
ora nominate,' molte considerazioni ci consi¬ 
gliano a rimanere per il momento scettici. Oc¬ 
corre tuttavia di ricordare che Sachs, prima 
ancora che di tale affinità fosse questione, ave¬ 
va constatato in un considerevole numero di 
volinici anche delle manifestazioni di nefrite 
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con e senza edemi e perciò aveva anche chia¬ 
ramente espresso il pensiero che tra le due af¬ 
fezioni esistesse! un legame eziologico e nel 
senso stesso, sempre per considerazioni clini¬ 
che e prima che gli studi di Tòpfer fossero nuti, 
si esprime più di recente Stuhmer. 

Per il momento, lasciando da parte la nefrite 
dei combattenti di cui si comincia a pena' a 
parlare nei riguardi della sua dipendenza zio¬ 
logica da una rickettsia, si deve riconoscere 
come prove decisive o anche soltanto di grande 
probabilità in favore della « rickettsia Prova- 

* ' t 

zeki » quale causa del tifo petecchiale non esi¬ 
stono e non ne furono prodotte nemmanco in 
favore della « rickettsia quintana » quale cau¬ 
sa della ‘febbre volinica. La questione dell’ezio¬ 
logia della febbre volinica si deve perciò rite¬ 
nere ancora aperta. 

Epidemiologia. 

La malattia fu osservata tra le truppe au¬ 
stro-tedesche in Polonia, in Volinia, inoltre nel 
settore nord fino a Riga e anche in quello me¬ 
ridionale della Galizia del fronte tedesco-russo, 
fra le truppe operanti in Serbia, nelle guarni¬ 
gioni interne della Germania e da ultimo an¬ 
che fra le truppe del fronte francese e italiano, 
sempre fra le truppe austro-tedesche. 

Nessuna sorpresa, dunque, che la letteratura 
non porti che nomi d’autore.tedesco e del pari 
nessuna sorpresa che non si trovi tra di essi 
chi si occupi della malattia anche tra la popo¬ 
lazione borghese. 

Il caso di Sisto dimostra che la malattia s’è 
ormai infiltrata anche tra i nostri combattenti 
come taluni casi descritti da Boidin colla dia¬ 
gnosi di « febbre di trincea » somiglianti molto 
alla febbre volinica, dimostrano forse che anche 
le truppe francesi non ne sono immuni. La feb¬ 
bre volinica non ha dunque una geografia pre¬ 
cisa sua propria, non dimostra alcun carat¬ 
tere endemico, come potrebbe apparire da ta¬ 
luna delle denominazioni adottate e come sem¬ 
bra inclinino a credere Stiefler e Lehndorff i 
quali l’avrebbero osservata esclusivamente sul¬ 
le rive dell’Ikwa, massime in una Divisione 
accampata in una regione paludosa nella quale 
non si ebbero casi nuovi non appena fu spo¬ 
stata altrove, mentre i reggimenti venuti a 
sostituirla non tardarono ad esserne inquinati. 
Le truppe in ogni modo * del fronte tedesco 
orientale e sud-orientale rappresentano l’am¬ 
biente di gran lunga più infetto dalla febbre 
volinica, il trapasso della medesima su altri 
fronti molto lontani si spiega agevolmente con 
gli spostamenti di truppe e con la nozione ac¬ 
quisita con l’esperimento della sua lunga incu- 
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bazione per cui individui infettati dal pidoc¬ 
chio, per es., in Polonia, possono ammalare e 
quindi infettare' altri parassiti anche due mesi 
più tardi, sul fronte italiano o francese una 
volta che vi sieno trasferiti. 

I casi di febbre volinica non furono mai os¬ 
servati in grande numero e a insorgenza con¬ 
temporanea o quasi in una stessa località o 
in uno stesso ambiente militare. Anche là dove 
furono relativamente numerosi si presentarono 
sempre come relativamente isolati e distanzia¬ 
ti tra di loro nel tempo. Furono osservati cen¬ 
tri d’infezione in reggimenti e gruppi di truppe 
anche molto distanti fra di loro, mentre reggi¬ 
menti e gruppi di truppe in località intermedie 
ne erano rimasti del tutto immuni. Si potè sem¬ 
pre avere la certezza che l’acqua e il vitto non 
erano in giuoco nell’insorgenza e nella diffu¬ 
sione della malattia. Negli Ospedali militari da 
campo furono notati qua e là dei casi di nuova 
insorgenza fra i soldati degenti e anche tra il 
personale sanitario (Hiss, Brasch), ma ciò non 
prova, ne da alcuno del resto fu mai affermato, 
il carattere contagioso della malattia. Prove si¬ 
cure di contagio non furono raccolte, nè denun- . 
ziate da alcuno, degli AA. Non si può tuttavia 
escludere che l’infezione possa esser trasmessa 
anche per contagio; p. es., del pidocchio stesso 
schiacciato e portato in contatto con la cute o 
con le mucose che presentino una qualche al¬ 
terazione di continuità. L’ignoranza in cui ci 
troviamo delle vie che il germe segue nella sua 
eliminazione dall’organismo non ci permette 
per ora di sospettare con fondamento altre pos¬ 
sibili maniere di contagio (feci, urine, sudo¬ 
re, ecc.). 

II numero maggiore dei casi fu osservato 
nei mesi dell'inverno e della primavera. Non 
mancarono tuttavia casi anche durante l’estate. 

Non occorre di dire come tutte le note epide¬ 
miologiche finora accennate trovino la spiega¬ 
zione loro nella nozione ormai acquisita con 
l'esperimento circa l’intervento del pidocchio 
nella trasmissione della malattia e il lungo „ 

periodo d’incubazione .che questa presenta. An- 

% 

che l’osservazione di Stiefler e Lehndorff che 
vorrebbero la febbre volinica endemica di una 
data regione della Volinia, delle sponde palu¬ 
dose dell’Ikwa, si spiega sulla guida di questa 
nozione senza che occorra di ammettere in¬ 
fluenze locali del terreno, ma semplicemente 
quelle igieniche degli accasermamenti nel ri¬ 
guardo degli insetti in questione. 

Da notarsi anche che serve alla trasmissione 
così il pidocchio delle vesti come quello del 
capo. 

È stato detto più sopra come la febbre voli¬ 


nica sia stata da qualche A. appaiata al tifo 
petecchiale, un po’ per causa del pidocchio che 
trasmette all’uomo tanto l’una che l’altro, un 
po per talune note cliniche che sarebbero co¬ 
muni alle due infezioni, molto* per l'agente 
presunto suo specifico ritenuto affine, se non 
identico a quello del resto non meno presunto 
specifico, del tifo esantematico. Gli argomenti 
addotti a sostegno di una simile tesi si trovano 
in serio contrasto con alcuni dati epidemiolo¬ 
gici che occorre di ricordare. Non conosciamo 
di fatto un solo A. il quale abbia osservata la 
contemporaneità delle due infezioni nelle stesse 
località o nell’istesso ambiente militare. Hiss 
anzi osserva di proposito che nelle regioni in 
cui egli studiò il maggior numero dei casi, da 
anni il tifo petecchiale non aveva più fatta 
comparsa. L’affermazione che la febbre voli¬ 
nica non sia che una varietà del tifo esante¬ 
matico e più precisamente una forma attenua¬ 
ta, rudimentale, della quale potrebbe esclusi¬ 
vamente rivestirsi l’infezione in determinate 
epidemie, urta contro un preconcetto dottrina¬ 
le e di osservazione pratica non facile a esser 
vinto. Noi sappiamo di fatto che ogni epidemia 
può presentar^ vicino ai casi tipici più o meno 
gravi, forme attenuate, abortive, rudimenta¬ 
li, ecc., di una data infezione, ma non cono¬ 
sciamo una malattia infettiva che si presenti 
in determinate epidemie soltanto con forme 
rudimentali. 

Finalmente occorre anche di ricordare come 
il tifo petecchiale una volta superato conferisca 
di regola una immunità per tutta la vita, la 
qual cosa non si verifica nella febbre volinica, 
almeno per quanto si può giudicare dall’éspe- 
rimento di Werner che potè reinfettai si alla 
distanza di soli sei mesi da una prima infez.one 
superata e dall’osservazione clinica di Bittorf. 

V » * 

Sintomatologia. 

Il sintonia di gran lunga più importante è la 
lebbre. Essa si inizia bruscamente, di solito in 
piena salute, senza manifestazioni prodrome- 
niche di sorta, ma a volte tuttavia anche pre¬ 
ceduta da sensazione indefinita di malessere, da' 
disappetenza, da moderato male di capo, ecc. 
L’inizio della febbre è sempre preceduto dal 
brivido. Non si tratta di un brivido unico, in¬ 
tenso e prolungato come nella malaria quar¬ 
tana, ma piuttosto di sensazioni ripetute, non 
esagerate, di brivido cui tien dietro il senso del 
calore. La temperatura non raggiunge che in 
rari casi il suo massimo rapidamente come 
nella malaria. 

Più di spesso l’ascesa è piuttosto lenta, così 
che la si può seguire agevolmente con Tappli- 
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cazione del termometro ogni due ore. Avviene 
di frequente che il brivido iniziatosi, per es., 
verso le 11 ore, ceda al calore soltanto verso 
le 13-14 e la temperatura massima sia raggiun¬ 
ta verso le 18-20. 

Il massimo non è mantenuto che per qualche 
ora, dopo di che comincia la discesa che av¬ 
viene ordinariamente per crisi, alquanto pro¬ 
tratta tuttavia, così che la norma è raggiunta 
soltanto dopo 24-48 e in casi rari anche dopo 
60 ore. Da notarsi che nei casi in cui l’accesso 
dura a lungo, da 48 a 60 ore, si hanno due, 
rispettivamente tre punte massime nella curva 
termografìca, le une distanziate dalle altre da 
brevi remissioni di 1-1 y 2 gradi. La discesa 
della temperatura è quasi sempre accompagna¬ 
ta da sudore più o meno profuso. 

Il paziente rimane sfebbrato 4-5 giorni dopo 
di che la febbre si riaccende e quindi si spegne 
nella stessa guisa come nel primo accesso, e 
così di seguito per 4-7 e a volte anche, più ac¬ 
cessi. 

Non sempre la distanza tra un accesso e l’al¬ 
tro è rigorosamente di 5 giorni (si calcola dal¬ 
l’acme di un accesso all’acme dell’accesso suc¬ 
cessivo); può essere di 6-7-8 e anche di più 
giorni. Sono stati osservati anche dei casi a 
decorso quartano. I primi son detti ad accessi 
postponenti, i secondi ad accessi anteponenti. 
Di rado si verifica che la malattia si inizi e 
quindi si svolga regolarmente a tipo quintano 
(o quartano, o sestano); nel maggior numero 
lei casi avviene che la febbre dopo aver man¬ 
tenuto un ritmo, dirò così, regolare per i pri¬ 
mi 2-3 accessi, si renda in seguito irregolare 
con accessi sempre più distanziati tra di loro. 

I massimi raggiunti dalla temperatura nei 
singoli accessi son molto diversi da un caso 
all'altro e variano anche notevolmente nel caso 
stesso, da 38 a 40. Più spesso la malattia ini¬ 
ziatasi con accessi a febbre elevata, tra i 39 
e i 40, comincia, a volte fin dal secondo accesso, 
ma quasi sempre dal terzo o dal quarto, a 
presentare massimi febbrili sempre meno co¬ 
spicui, fino al ritorno alla norma. Un compor¬ 
tamento inverso, accessi cioè, con temperatura 
sempre più elevata rappresenta l’eccezione. Si 
danno anche casi che fin dall’inizio presentano 
febbre poco elevata, intorno ai 38, che si esau¬ 
riscono dopo 2-3 accesi, ma che possono pro¬ 
trarsi anche notevolmente più a lungo, senza 
presentare elevazioni termiche superiori. 

Nella sua discesa la temperatura può rag¬ 
giungere anche gradi sotto alla norma e man- 
tenervisi per uno o due giorni. A volte invece 
avviene il contrario, si verifica, cioè, un ritorno 
della febbre con piccole elevazioni di 37,8-38 
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per un giorno o due' dopo di che tutto rientra 
nella norma lino all’accesso successivo. (Vedi 
tracciati termografìci riprodotti da Werner ed 
Hànsler)* 

Il secondo sintonia fondamentale della ma¬ 
lattia è la tibialgia. È un dolore sempre accu¬ 
sato dai pazienti come molto intenso, ora a ca¬ 
rattere trafìttivo, ora lacerante, ora lancinante, 
localizzato lungo la gamba, massime sul lato 
interno della medesima, dal ginocchio in giù. 
S’inizia di regola con la lebbre, ma in singoli 
casi può and)e precederla di qualche ora e 
come la febbre suole aumentare rapidamente 
e rendersi presto oltremodo molesto. Quasi mai 
cede col cadere della temperatura, ma perma¬ 
ne 24-36 ore anche una volta questa scomparsa. 
In rari casi fu notato anche edema lungo la 
tibia. Non sempre il dolore è circoscritto alla 
tibia; dolori con carattere e comportamento af¬ 
fatto uguale si possono avere, per quanto ben 
più di rado, anche in corrispondenza della fì¬ 
bula, dell’articolazione del ginocchio, o al sacro 
e in via affatto eccezionale, anche agli arti su¬ 
periori e al tronco. 

Il dolore è anche oggettivo nel senso che con 
la pressione, e più ancora con la percussione 
col martello e col dito sulla regione dolente, 
•esso può venire esaltato. Non pare tuttavia in 
nessun rapporto con una affezione dei nervi, 
per quanto sia stato pensato anche a una for¬ 
ma di nevralgia infettiva, se la pressione lungo 
i medesimi, l’esame della sensibilità, della mo¬ 
tilità e dei riflessi rimane di regola senza risul¬ 
tato. L’articolazione, nei casi in cui il dolore 
vi è diffuso, è pure da considerarsi fuori que¬ 
stione per l’attento esame della motilità attiva 
e passiva della medesima. Anche le muscola¬ 
ture non sono affatto in giuoco, per quanto in 
singoli casi una certa dolentia si riesca a *ile- 
tare con la compressione delle masse musco¬ 
lari del polpaccio. Sembrerebbe il dolore in 
rapporto con l’osso se esso può venire esacer¬ 
bato in maniera particolare soltanto con la 
pressione lungo la diafìsi della tibia. tfu di fat- ' 
to interpretato come di origine osteo-periostea, 
in rapporto con una vera e propria osteo-perio- 
stite infettiva (Kraus e Citron, Stintzing e altri) 
di cui si avrebbe anche la prova radiologica in 
una ineguaglianza della linea della tibia e in 
una scarsa visibilità del midollo osseo della 
medesima. 

Questa interpretazione è stata giudicata come 
• oco probabile e non ha perciò accolto molto 
f avore. 

Jungmann localizza il dolore piuttosto nei 
muscoli, massime in quella loro porzione che 


s’inserisce al periostio della tibia, cioè nella 
porzione tendinea, e .pensa ad un’origine cen¬ 
trale del medesimo. Goldscheider lo considera 
come un’espressione di quella iperestesia gene¬ 
rale e iperalgesia che si verifica con tanta fre¬ 
quenza nel dominio della sensibilità profonda 
in tante malattie acute da infezione. Il dolore 
nel quadro della febbre volinica, secondo que¬ 
sto A., nulla rappresenterebbe di caratteristico 
e di ben particolare, per quanto in maniera 
particolare accentuato e anche localizzato. 

La tibialgia è sempre simmetrica, ma per 
l’intensità sua non sempre in rapporto con l’al¬ 
tezza della febbre per quanto come la febbre 
dimostri sempre delle remittenze nelle ore del 
mattino. A volte costituisce essa sola tutto, l’ac¬ 
cesso, mentre una elevazione della temperatura 
anche di poco conto manca del tutto. Si parla 
allora di equivalente d'accesso. 

Altri sintomi d’importanza diagnostica, che 
appartengano, cioè al quadro preciso della ma¬ 
lattia, non sono stati notati. Se togli la comune 
sintomatologia che accompagna la febbre che i 
pazienti accusano o dimostrano più o meno 
accentuato, ora con segni di prostrazione, di 
abbattimento, ora invece di agitazione, di irre¬ 
quietezza, di insonnia, se togli la cefalea che 
non manca, mai, troviamo soltanto qua e là, 
in singole osservazioni, registrate dei rari sin¬ 
tomi isolati, massime a carico degli organi 
digerenti, nausee, conati di vomito, diarrea in 
sull’inizio e durante gli accessi. 

L'esame somatico di regola risulta negativo. 
Il malato durante gli accessi, arrossato in vol¬ 
to, inquieto, insonne, ma senza disturbi psi¬ 
chici o cerebrali come di sovente si osserva in 
varie malattie infettive febbrili, tradisce uno 
stato di sofferenza non lieve. Il polso è sempre 
frequente in rapporto con l’altezza della tem¬ 
peratura. 

'* " • . é i ' m 

Il tumore di milza da taluni AA. è negato, 
da altri ammesso ma in un numero limitato 
di casi (25 %); pare che durante l’accesso qual¬ 
che volta la milza possa rendersi anche molto 
dolente. Anche il fegato s’è visto a volte in¬ 
grossato e anche dolente alla palpazione. Del 
rimanente, quando si sia ricordata una leggera 
angina che si osserva in qualche caso durante 
gli accessi insieme a una bronchite diffusa al¬ 
trettanto leggera e passeggera, quando si ac¬ 
cenni a tracce di esantema roseoliforme o a un 
esantema diffuso scalatti niforme (Jungmann 
e Kuczynski, Brasch, Korbsch) e all’erpete lab- 
biale alquanto più frequente, (20 %, Fleisch- 
mann) s’è detto tutto quanto può interessare il 
reperto oggettivo della febbre volinica. 
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L esame della urine nulla fornisce di costante 
e di caratteristico; in singoli casi, rari, albu- 
minuria passeggera, a volte anche cilindruria. 

Importante Tesarne del sangue che svela sem¬ 
pre durante gli accèssi una forte leucocitosi 
(da 15 a 30,000) a carico dei polinucleati. Col 
dileguarsi dell’accesso la polinucleosi scompare 
ed è sostituita da una linfocitosi- relativa (40- 
70%).,Un tale comportamento sembra costante 
perchè^descritto da tutti gli AA. che si sono 
occupati di ricercare sul sangue dei volinici, 
per quanto con cifre quantitativamente d’im¬ 
portanza molto diversa. Altri segni ematologici, 
una eosinofilia, un aumento delle emazie po- 
licromasiche e delle « ombre di sangue », che 
sono indizio rispettivamente di rigenerazione 
e di degenerazione del sangue, rappresentano 
dei reperti isolati e perciò privi d’importanza 
generale. 

Alla stessa stregua amo di considerare an¬ 
che il reperto di una mielocitosi che in singoli 
casi può protrarsi anche molto a lungo così da 
lasciar molto dubbiosi della possibilità di una 
guarigione spontanea, osservato da Hilde- 
brandt. Quest’A. attribuisce tanta importanza 
al reperto suo che propone seriamente di con¬ 
siderare la febbre volinica nelì’éziQlogia dei pro¬ 
cessi leucemici. « Di fronte a un caso di leu¬ 
cemia, egli dice, occorre sempre di indagare 
se in precedenza, magari di vari anni, sia sta¬ 
ta superata un attacco di febbre' volinica». 
Nell’oscurità in cui ci troviamo circa la genesi 
delle leucemie giova di prender nota anche di 
questa opinione, la quale dopo tutto sarebbe ab¬ 
bastanza giustificata dal dolore osseo proprio 
della malattia e frequente anche nelle leuce¬ 
mie, massime acute. TI dolore, come la mieloci¬ 
tosi, come la eosinofilia dei casi di nefrite acuta 
con tibialgia di Benhardt, potrebbe bene altro 
non essere che l’espressione di uno stato di 
sofferenza del midollo osseo sotto l’azione di¬ 
retta e indiretta dell’ignoto agente della ma¬ 
lattia. 

Decorso, varietà cliniche. Nella generalità 
dei casi la malattia si protrae per 4-5 accèssi, 
vale a dire complessivamente per 20-30 giorni 
e poi si spegne spontaneamente, gli ultimi 
2-3 accessi essendosi svolti con sintomi sempre 
meno "intensi. 

Nei periodi intervallari, se togli un pò di 
abbattimento, di svogliatezza e sopratutto di 
disappetenza nei primi 1-2 giorni, gli amma¬ 
lati' non accusano molestie di una qualche im¬ 
portanza. \ 

I casi a decorso più lungo, con 7-8 e anche 
12-14 accessi, sono di osservazione piuttosto 


rara. Si danno anche casi abortivi, che esi¬ 
tano in guarigione dopo un solo o due accessi. 

La malattia non ha conseguenze serie per 
lo stato generale; nei casi che si protraggono 
tuttavia, suole manifestarsi un certo grado di 
anemia e di denutrizione dai quali però i pa¬ 
zienti sogliono rimettersi a bastanza presto, 
fina volta cessati del tutto gli accessi. 

Complicazioni non sono state notate se non 
da Sachs che ha notato con qua certa fre¬ 
quenza la glomerulo nefrite nel decorso della 
malattia con una tendenza alla guarigione ra¬ 
pida e completa. 

Siccome i segni della sofferenza renale cor¬ 
rispondevano nelle!, osservazioni di Sachs a 
q-uelli della così detta « nefrite di guerra ». ecco 
che cotesto A. ha creduto di dovere ammettere 
un nesso eziologico tra le due malattie. Nel 
senso stesso, avendo fatta una identica osser¬ 
vazione, si esprime Stuhmer. 

Sachs ha voluto anche distinguere nel qua¬ 
dro clinico della febbre volinica tre varietà di¬ 
stinte. Una prima che raccoglie i casi che si 
devono considerare come tipici con una ri¬ 
correnza febbrile di 5-7 giorni, una seconda 
che contempla i casi che si iniziano come ti¬ 
pici e più o meno presto si tramutano in irre¬ 
golari, una terza infine di casi a decorso irre¬ 
golare. 

Data la maniera di succedersi delle ricor¬ 
renze febbrili di cui è stato largamente detto 
più sopra una tale classificazione sembrerebbe 
non tanto giustificata. I casi che si possono 
assegnare al primo gruppo sono piuttosto rari, 
perchè raramente la malattia si inizia e si 
esaurisce mantenendo costantemente un dato 
tipo febbrile. La regola si può ben dire rappre : 
sentata dai casi del secondo gruppo. Quanto, 
ai casi del terzo Sachs asserisce di averne 
constatata 1’esistenza. Non si tratterebbe, cioè, 
di casi capitati in esame in un periodo tar¬ 
divo della malatt'a, quando questa da regolare 
si è diggià tramutata in irregolare, ma di casi 
che in realtà si sono svolti fin da principio in 
maniera irregolare dal punto di vista della 
successione degli accessi. 

Jungmann distingue invece una forma pa¬ 
rossistica che comprende in generale tutti i 
casi che decorrono con ritorni periodici più 
o meno regolari della sintomatomogia; una 
forma tifoidea nella quale l’inizio sarebbe ca¬ 
ratterizzato da febbre a tipo continuo o remit¬ 
tente della durata di più giorni, oppure da un 
decorso con periodi febbrili di una durata più 
lunga dell’abituale, intermittenti o remittenti 
come nelle setticemie in genere; infine una 
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forma rudimentale con piccole elevazioni della 
temperatura rinnovantisi con ritmo più o meno 
regolare. Quest’ultima forma spesso rappre¬ 
senta lo stadio finale delle due prime, rappre¬ 
senta, cioè, la maniera con cui la malattia si 
esaurisce. In casi singoli tuttavia è stata osser¬ 
vata fin dall'inizio, per tutto quanto il decorso. 

Abbiamo detto più sopra come a volte l’ac¬ 
cesso possa essere rappresentato dalla sola sin¬ 
tomatologia dolorosa, assente rimanendo del 
tutto la febbre (equivalente d’accesso). Pare 
che in qualche epidemia sieno stati osservati 
dei casi decorsi costantemente con accessi sol¬ 
tanto dolorosi (Flek). Un decorso con accessi 
soltanto febbrili, senza accompagnamento del 
dolore, è pure stato osservato (Stintzing, Fleck), 
interpretato, piu- non senza qualche riserva, 
come una forma leggera, incompleta della na 
lattia. 

Le due eventualità cliniche ora ricordate in 
ogni modo sono da considerarsi come molto 

rare. 

Diagnosi. 

Il carattere parossistico della sintomatologia 
e la durata del periodo di ritorno della medesi¬ 
ma costituiscono gli elementi unici della dia¬ 
gnosi diretta. La febbre e la tibialgia si devono 
ritenere come costituenti indissolubili dell’ac¬ 
cesso, i casi con sole ricorrenze febbrili senza la 
tibialgia essendo molto rari e sempre di inter¬ 
pretazione dubbia, anche quando occorrono in 
epoca di epidemia volinica. Oli accessi che si 
presentano soltanto con la tibialgia, senza la 
febbre, son sempre facilmente riconoscibili per¬ 
chè di solito si interpongono nel decorso della 
malattia tra due accessi normali. Casi decorsi 
con soli parossismi dolorosi, senza febbre sunn 
alla loro volta di osservazione molto rara. 

Si comprende come coteste valutazioni dia¬ 
gnostiche che si riferiscono a casi con accessi 
soltanto dolorosi o soltanto febbrili possano 
essere anche causa di errore quando i casi stes¬ 
si occorrono sporadicamente, non in periodo di 
epidemia. 

Il dolore con tutti i caratteri dianzi .descritti 

i 

ha dunque una grande importanza diagnostica. 
Si deve ritenere costante la sua localizzazione in 
corrispondenza della tibia, però contempora¬ 
neamente esso può esser localizzato anche al¬ 
trove, sulla fìbula, al ginocchio, al sacro, al 
tronco e anche-agli arti superiori. Tutte queste 
localizzazioni sono piuttosto rare e sono ricor¬ 
date nell’ordine di frequenza con cui sono state 
osservate. Una localizzazione esclusiva fuori 
della tibia deve essere per lo meno molto rara 
se nessun A. ne fa parola. Da notarsi che negli 
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eserciti austro-tedeschi furono notati con grande 
frequenza dei dolori agli arti inferiori, a olte 
anche accompagnati da febbre, massime alla 
tibia, interpretati ora come dipendenti da di¬ 
sturbi locali di circolo,- ora dallo strapazzo fì¬ 
sico, ora come espressione reumatica, ora co¬ 
me una vera infezione osteo-periostea locale, 
ora infine come dipendente dal piede piat¬ 
to o dalla costrizione delle uose (Gamaschen- 
schmerz). Non può esser difficile in caài simili 
la diagnosi differenziale con la febbre volinica, 
tenuto conto del comportamentoparossist’co e 
periodico della sintomatologia di quest’ultima, 
che di solito manca nelle algie -dianzi ricorda¬ 
te. Non appena queste mostrino una certa ten¬ 
denza a un ritmo di ritorno, è da pensarsi alla 
infezione volinica anche se la febbre avesse a 
mancare. 

Gli altri segni che in questo o quel caso pos¬ 
sono completare il quadro clinico della malat¬ 
tia, il tumore di milza stesso, l’edema delle ti¬ 
bie, l’angina, la roseola,' l’erpete, l’albuminu- 
ria, ecc., sono d’importanza diagnostica secon¬ 
daria. Occorre di averli tuttavia ben presenti 
appunto perchè la loro eventuale constatazione 
non devii la diagnosi' verso altre affezioni. 

La diagnosi differenziale può esser posta con 
la malaria e con la ricorrente. Quest’ultima da 
noi è sconosciuta, potrebbe tuttavia esservi im¬ 
portata nello stato di guerra in cui ci troviamo, 
essendo anch’essa trasmessa all’uomo, come 
la febbre volinica, dal pidocchio. Si differenzia 
la ricorrente dalla febbre volinica perchè gli 
accessi son di durata maggiore, di 2-4 giorni, 
e perchè la durata degli intervalli tra un ac¬ 
cesso e l’altro è anch’essa maggiore, di 9-12 
giorni. 

Le note differenziali con la malaria sono alla 
lor volta bene evidenti anzitutto per il ciclo 
quintano che nella malaria non esiste, inoltre 
anche per i caratteri del parossisma. febbrile 
che sono alquanto diversi da quelli dell’accesso 
malarico tipico, infine per Taccompagnamento 
del dolore che manca nell’infezione palustre o 
vi è eccezionalmente e per la sua costante lo¬ 
calizzazione. Occorre tuttavia di tener conto di 
casi di malaria a decorso atipico, quintano, 
sestano più o meno regolare, e di casi di feb¬ 
bre volinica con ritmo (fuartano e anche ter- 
zano. Qui naturalmente è la ricerca sul sangue 
nel riguardo dell’emosporidio che sola può ri¬ 
solvere prontamente ogni dubbio diagnostico. 
La presenza nel sangue (colorazione-con Giem- 
sa) dei germi descritti da Jungmann, Tòpfer, 
Werner, Sisto, per quanto la loro importanza 
patogena specifica sia per il momento ancora 
in dubbio, non può tuttavia esser del tutto tra¬ 
tti 
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scurata dal punto di vista dell’aiuto che issa 
può portare alla diagnosi. Per la diagnosi dif¬ 
ferenziale col tifo e coi paratifi (pare che la 
possibilità e la facilità di uno scambio diagno¬ 
stico con queste affezioni sia tu.tt’altro che da 
trascurarsi, se Miss confessa che la febbre voli- 
nica tra i combattenti è causa di difficoltà non 
piccole nelTallestimento di sicure statistiche, 
della infezione tifoidea) più che la sierodiagno¬ 
stica, tenuto conto delle vaccinazioni frequenti 
e ripetute, potrà servire l’esame del sangue. 
Dna iieutrofilia, anche se non cospicua, depone 
per la febbre volinica, una hutropenia per l’in¬ 
fezione tifoide. 

Benzler crede che Vi debba attribuire un si¬ 
gnificato più sicuro e preciso in favore della 
febbre volinica al fatto che in quest’ultima infe¬ 
zione la polinucleosi assoluta e relativa che si 
osserva durante gli accessi cede il posto ad una 
linfocitosi relativa nel periodo intervallare. Pe¬ 
rò occorre di notare che una linfocitosi così 
detta postinfettiva è di osservazione a bastanza 
comune in seguito a malattie d’infezione di va¬ 
ria natura. 

Prognosi. 

TI decorso della, malattia è sempre relativa¬ 
mente benigno e'favorevole l’esito. Finora non 
è stato osservato alcun decesso. La durata rara¬ 
mente supera le 4-5 settimane. Considerando che 
2-3 settimane son sempre necessarie per la con¬ 
valescenza, si deve calcolare in 7-3 settimane il 
tempo complessivo durante il quale il soldato 
sarà tenuto dalla malattia lontano dal servizio 
attivo. Ora, se si tien anche conto che in taluni 
corpi militari tedeschi i casi furono abbastanza 
numerosi, tanto che si pensò alla costruzione di 
appositi ospedali; si deve giudicare che la pos¬ 
sibilità della diffusione dell’infezione volinica 
tra le nostre truppe non debba esser conside¬ 
rata dall* Autorità Militare troppo alla leggera. 

Di tutti gli AA. che hanno trattato della feb¬ 
bre volinica soltanto E. Richter dimostra un 
notevole pessimismo circa la benignità dell'in¬ 
fezione. Quest’A. avrebbe riscontrato in molti 
casi dei fenomeni spinali molto importanti, vale 
a dire delle alterazioni della sensibilità sotto 
forma di zone di iperestesia a distribuzione ra- 

dicolare, un decorso particolarmente lungo e la 

». . ***... •* . 

reintegrazione completa della salute, così da 
rendere i pazienti capaci di riassumere servizio 

attivo, soltanto nel 18 % dei casi. 

% 

Terapia. 

La cura è soltanto sintomatica. Nel maggior 
numero dei casi è il dolore soltanto che do¬ 
manda di esser mitigato. Qualche vantaggio 
contro il dolore è stato ottenuto con gli anti- 
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reumatici (aspirina, ecc.), meglio hanno ser¬ 
vito gli antineuralgici (piramidone, ecc.), in 
singoli casi è stato necessario l’uso dei narcoti¬ 
ci. Il metodo della stasi di Bier è stato adope¬ 
ralo con successo in qualche caso. 

Gli antipiretici e tra questi specialmente il 
chinino e roptochiua, son sempre rimasti senza 
risultato contro il rinnovarsi degli accessi feb¬ 
brili. Il neosalvarsan (0,45 per iniezione endo¬ 
venosa) in qualche caso ha troncata la malat¬ 
tia, in qualche altro è rimasto senza risultato. 
Una cura continuativa di arsenico per uso in¬ 
terno nelle, solite dosi ha spesso dimostrato una 
influenza favorevole sul decorso dell’infezione. 

Del rimanente, riposo a letto anche nei perio¬ 
di afebbrili e dieta opportuna. 

Le norme profilattiche risultano dalle no¬ 
zioni circa l’eziologia dell’infezione prima espo¬ 
ste. Essendo questa trasmessa a mezzo del pi¬ 
docchio tutte le norme igieniche che sono indi¬ 
cate a preservare il soldato e gli accampamenti 
dall’invasione del parassita e quelle proposte 
per là sua distruzione saranno utilmente messe 
in opera per evitare una invasione della feb¬ 
bre volinica, tra i nostri combattenti 

(Per deficienza di spazio nnunziamo a pub¬ 
blicare la ricca bibliografia che correda quest ) 
lavoro. 

Verrà annessa agli estratti. 

N. d. Jìedaz.).' 
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CONFERENZE. 

SOI OI.A PRATICA DI MEDICINA E CHIRURGIA 

dell’Ospedale Civile di Vènezia. 

Dieta ospedaliera senz’alcool. 

Lezione II a del prof. Giuseppe Jona, 

Medico Primario. 

LEZIONE il. 

Sommario. —- Le piccole dosi d'alcool non sem- 
pre sono innocue : il piccolo alcoolismo: gli 
astenia. — La sottrazione brusca e L'indif¬ 
ferenza dell'organismo di fronte ad essa: 
de-alcoolizzazione e de-moi finizzazione: com¬ 
pleta contrapposizione dei due quadri. — Ob¬ 
biezioni al regime ospedaliero senz'alcool: 
ad esso spetta solo il valore di eccitante : la 
sua indicazione è solo di eccezione. 

Le cose che Vi lio esposto si noia mi hanno 
dato la convinzione che la soppressione dell’al¬ 
cool dalla dieta ospedaliera non è dannosa. 

Ma debbo dirvi che questa soppressione riu¬ 
scì utile in un numero di casi assai maggiore 
di quanto non avrei pensato a priori. 

Ormai quasi tutti i medici riconoscono che il 
lihiite sotto a cui l'alcool (sia in forma di vino 
che in forma di distillato) è innocuo, è assai 
più basso di quanto non si pensi volgarmente. 

I criterii con cui il profano giudica la pro¬ 
pria tolleranza, sono estremamente varii, af¬ 
fatto * subbiettivi, e sprovvisti di qualsiasi va¬ 
lore: afferma di non eccedere chi raggiunge i 
due litri al giorno, altrettanto di chi beve mez¬ 
zo bicchiere per pasto; e in quanto al danno 
che può risentirne la salute, troverete disposto 
a riconoscerlo solo colui che di tratto in tratto 
prende la sbornia, e sa che il giorno dopo avrà, 
il mal di capo e la svogliatezza al lavoro. Ma 
se a chi si lagna, della pirosi gastrica abitua¬ 
le, di qualche frequente vertigine, del sonno 
irrequieto, di facile pesantezza al capo, di fatti 
vasomotori)' molesti, vi proverete a dire che 
tutto ciò può esser dovuto al litro di vino be¬ 
vuto durante i pasti, e al semplice aperitivo 
che li precede, si risponderà inevitabilmente 
che ciò non è possibile, perchè il vino era di 
buona qualità, e perchè non avendo mai pro¬ 
curato cenno di ebbrezza, era tollerato benis¬ 
simo. 

Quando dunque si parla di alcoolismo, e se 
ne tratta come medici, dal solo punto di vista 
dell'eziologia morbosa, non basta dire che l’a¬ 
buso dell’alcool porta alla gastrite cronica, 
alla cirrosi del fegato, all’arteriosclerosi, alla 
polinevrite, al delirium tremens, alla pseudo¬ 
demenza paralitica, ma bisogna aggiungere 
due cose: l'una che è un pregiudizio nefasto 


il credere che l’abuso cominci solo là dove co¬ 
mincia 1 ubbriachezza, mentre non raii esempii, 
interpretati col massimo rigore, potrebbero di¬ 
mostrare che, senza aver dato mai l’ubbria- 
chezza, 1 alcool fu capace di portare i maggio¬ 
ri guasti ai vasi ed ai visceri; l'altra , che al 
di fuori di ciò che è, e che* anche comunemente 
passa per abuso, vi è un piccolo alcoolismo , 
in cui l’innocente litro giornaliero (e 1 anche 
meno) fu capace di dare il catarro gastrico 
cronico, le piccole diarree, la sonnolenza dopo 
il pasto, ovvero l’insonnia abituale, le moleste 
vampate al capo, la vertigine abituale, una 
nevrosi viscerale, la faringite o la laringo-tra- 
cheite clonica. 

• 

Qui naturalmente, dalla parola alcoolismo 
esula ogni significato di abuso, di vizio, di 
fenomeno sociale, ma le resta il significato 
medico di intossicazione da piccola dose d’al¬ 
cool. Si tratta di intolleranze individuali, le 
quali pero sono tutt’altro che rare. Molti- tra 
gli astemii vi diranno ch’essi sono tali perchè 
hanno riconosciuto che anche due dita di vino 
sono capaci di dar loro turbe non indifferenti, 
e tali che l’abitudine non potè vincere. Ecco- 
vene qualche esempio concreto. 

/. Il collega dott. E... L... di 56 a., è divenuto 
astemio da parecchi anni, perchè soffrendo di 
turbe gastriche, a cui non sapeva dar causa, 
dopo ripetuti tentativi di regime e di cura, ri¬ 
conobbe che solo rimedio era abolire il bicchiere 
di vino cui era abituato, ai pasti. .Ora sta 
bene; se gli succede qualche volta di non poter 
rifiutare un bicchiere, ricomparisce subito il sen¬ 
so di peso doloroso allo stomaco, e, costantemen¬ 
te, dopo poche ore, gli si produce un paio di 
scariche diarroiche, colle quali la sofferenza 
finisce. - 

2. L... B..., giovanetto di 13 a., non beve per¬ 
chè ogni qualvolta ha. assaggiato, anche due 
dita di vino, gli si determina un’eruzione ecze¬ 
matosa al dorso ; il medico di famiglia mi con¬ 
fermò questa deposizione del' ragazzo, e dei 
genitori. E recentemente potei constatare io stes¬ 
so il fenomeno, verificatosi nel ragazzo l’indo¬ 
mani della presa di un bicchierino di rosolio. 

3. L... S..., di a : 35, astemio, mi dice che due 
dita di vino, anche anacquato, gli danno la 
vertigine; non potè mai abituarsi; avendo pre¬ 
so una volta un bicchierino di liquore, non ha 
più saputo d 1 esser lui. 

4. Il collega prof. G... B... F..., di a. 48, neuro- • 
artritico, ha sempre avuto stomaco delicato: 
però nutrendosi con riguardo, evitando cibi 
piccanti, e attenendosi prevalentemente a re¬ 
gime latteo-vegetariano, non ha sofferenze. E- 
sami, ripetuti a lunghi intervalli, del suo chi¬ 
mismo gastrico, lo dimostrarono Sempre un 
ipocloridrico. È sempre stato astemio, perchè 
qualunque dose d’alcool, anche minima, e sot¬ 
to qualunque forma, gli provoca, un'ora dopo 
introdotta, un dolore urente allo stomaco, e così 
violento, da costringerlo a cercar sollievo nel 
lavaggio dello stomaco. Se non ricorre a questo, 
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dopo un paio d’ore gli si provoca una scarica 
alvina, improvivsa. diarroica, fetida, con cui 
si libera della sofferenza. 

Mi ha assicurato che anche di recente, 
essendosi lasciato indurre ad assaggiare a pa¬ 
sto due dita di vino bianco, il quadro si ripro¬ 
dusse tal quale. 

L’avo materno, e in parte la madre, presen¬ 
tarono gli stessi fatti. _ 

5. B... S..., di a. 28 fu sempre astemia: ogni 
qual volta assaggiò anche solo un dito di vino, 
ne risentì vertigini, cefalea che durava anche 
tutta la giornata, senso di arresto della dige- 
sione con pesantezza dello stomaco e nausea 
da giungere qualche volta al vomito. Nessun 
altro membro della famiglia presenta questa 
intolleranza. 

* . 

Casi come questi, sono tutt’altro che rari: 
ognuno di voi può persuadersene facendo in¬ 
torno a sè una piccola ma scrupolosa inchie¬ 
sta. Ma benché così accessibili, questi fatti non 
sono affatto considerati nella letteratura me¬ 
dica sull’alcoolismo. E tuttavia essi hanno la 
loro importanza. Casi come il 1° e il 4°, sono 
espressione evidente di una intossicazione, a 
tipo ben determinato e costante. Può darsi che 
questi — come pure tutti gli altri fatti che ho 
citato — debbano rientrare nel quadro delle 
anafìlassi alimentari. Può darsi invece che que¬ 
sta forma di idiosincrasia resti del tutto sepa¬ 
rata dall’ anafìlassi perchè all'alcool si debba 
negare definitivamente una qualsiasi funzione 
di antigene. Comunque, sia per l’interesse che 
oggi destano tutti questi ordini di fenomeni, 
sia per il rapporto certo esistente tra le idio¬ 
sincrasie che ho descritto e gli effetti generali 
dell’abuso e dell uso dell’alcool, credo che que¬ 
ste gravi intolleranze alle piccole dosi merite¬ 
rebbero di essere approfondite nel loro mecca¬ 
nismo. 

Gli asteìnii sono persone che hanno saputo 
analizzare le loro sofferenze, ritrovarne la cau¬ 
sa, ed evitarla; ma accanto ad essi (non nu¬ 
merosi), c’è la falange di coloro che sono in 
capaci della ricerca intelligente su sè stessi, o 
del piccolo sforzo necessario ad utilizzarla: 
questi, spesso, neanche si sognano di dovere i 
loro disturbi, talora non lievi, alle dosi mode- 
rate di alcool che introducono, e se ne origina 
quindi il -piccolo etilismo di cui vi parlavo, di 
cui potrei portarvi i documenti più persuasivi 
ed a cui spesso la semplice astinenza diventa 
riprova e cura. 

Questo piccolo etilismo è diffuso più che non 
si creda, ed è uno dei fondamenti alla mia 
convinzione dell’utilità del regime analcoolico 
ospedaliero. 

Questa dev’essere pure una delle ragioni, per 
cui il regime di astinenza è così ben tollerato, 
anzi — oserei dire, se non temessi di incorrere 

(12) 


nella vostra incredulità- — così gradito dai 
malati di ospedale. Gli ammalati non di rado 
lo riconoscono esplicitamente. Di mano in ma¬ 
no che ho appreso a convincermi di questi fat¬ 
ti, ho. rivolto ai malati domande più concrete 
su questo punto; è così che sopra un totale di 
425 interrogati, ben 372 dissero di non aver 
sentito la privazione del vino; e sugli ultimi 
100, a cui chiesi esplicitamente se e perchè 
si fossero trovati meglio senza vino, 29 mi ri¬ 
sposero affermativamente dichiarando, per la 
massima parte, che avvertirono: o la testa 
più libera , la testa più solida , o il sonno più 
tranquillo, o la digestione più sollecita, o Vap¬ 
petito più pronto : pochi non seppero dar ra¬ 
gione della loro migliorata cenestesi. 

* 

* * 

Nella mia divisione, anche quando ne faceva 
parte il Riparto di Custodia, ove sono accolti 
gli alcoolizzati, l’alcool è sottratto immediata¬ 
mente, sotto qualsiasi forma, a qualunque ma¬ 
lato, sia o non sia bevitore. 

È lecito ciò? In passato si rispondeva nega¬ 
tivamente. Oggi le opinioni sono ben mutate 
in proposito. Nei Manicomii, nei Sanatorii per 
svezzamento, si segue ormai la pratica della 
soppressione brusca, immediata: nessuno ne 
ha visto danni. 

Legrain, direttore dell’asilo di Ville-Juif, dice 
che lo svezzamento deve, essere radicale, imme¬ 
diato, definitivo; ch’esso è non solo possibile, 
ma facile; afferma ch’esso richiede una cosa 
sola: la convinzione del medico. 

Credo che le conclusioni di Legrain rispon¬ 
dano completamente al vero. Avendo fatto 
una discreta esperienza nel Riparto di Custo¬ 
dia, di cui diressi per 4 anni la sezione ma¬ 
schile, posso dire che non ebbi mai a notare 
un fatto solo che mi facesse rimordere di non 
aver somministrato dell’alcool a individui en¬ 
trati o con epilessia alcoolica, o con delirium 
tremens, o perfrigerati da caduta nell’acqua 
per ubbriachezza, o con traumi gravi del capo 
riportati ubbriachi, o con pneumoniti insorte 
sopra un terreno .minato dall’alcool. 

Il Riparto di Custodia, che ha una popola¬ 
zione (scarsa, ma costantemente rinnovantesi) 
di ubbriachi, di deliranti, di violenti, di suicidi, 
si presterebbe assai bene a cogliere sia eventuali 
ribellioni al regime proibitivo, sia delirii da 
astinenza o collassi da improvvisa sottrazio¬ 
ne : non vidi una sol volta fatti che accennas¬ 
sero a qualche cosa di simile. 

Nè so trattenermi da un confronto con ciò 
che succede nello svezzamento dalla morfina! 
E debbo farlo tanto più che trattatisti anche 
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recenti, come p. es. Carnot, mettono a questo 
riguardo tutti in fascio: alcool, cocaina, mor¬ 
fina, partendo da dati di oservazione che sono 
errati. Chi ha tentato più di qualche volta 
una demorfìnizzazione, sa quale ne sia l’affa¬ 
ticante andamento, sempré eguale a sè stesso, 
e sempre disperante. Anzi è così completa l’an¬ 
titesi fra ciò che succede in un morfìnista sen¬ 
za morfina e in un alcoolizzato senz'alcool, da 
imporre la convinzione che anche il meccani¬ 
smo di svezzamento dev’essere fondamental¬ 
mente diverso. 

Il periodo di demorfìnizzazione costituisce di 
per sè un vero quadro clinico, imponente nei 
suoi sintomi subbiettivi ed obbiettivi, in cui 

10 stato di ansia del inalato, i fenomeni obbiet¬ 
tivi, cireolatori e viscerali e nervosi, sono tali 
da giustificare la somma di teorie che furono 
avanzate per interpretarlo, e che presuppon¬ 
gono tutte un intimo e reale processo isto-chi- 
mico, che deve svolgersi tumultuariamente 
nelle 48 ore dopo che la morfina venne bru¬ 
scamente sottratta. 

Per l’alcool, nulla di tutto ciò! La sua sot¬ 
trazione sembra non modificar nulla nell’or¬ 
ganismo del bevitore, il quale vi resta indiffe¬ 
rente fisicamente e psichicamente : quando l'al¬ 
cool è desiderato, lo è, per forma e per inten¬ 
sità, nè più nè meno di un qualsiasi alimento 
gradito. Ho acquistato l’assoluta convinzione 
che qualunque opinione contraria è effetto di 
pregiudizio o di suggestione, e credo questo 
punto così importante che dovrò riparlarne 
più innanzi. 

* 

* * 

L’eliminazione dell’alcool dalla dieta ospe¬ 
daliera non passerà senza obbiezioni da parte 
dei caldi fautori che l’alcool ha ancora, e che 
conta anche fra i medici. Questi lo vantano 
per le sue proprietà energetiche e alimentari, 
e come eccitante, e come aperitivo, e come 
eupeptico, e poi come antitermico, e come 
diuretico, e come antisettico generale. - 

Ora mi guarderò bene dall'entrare nelle gr.os- 
su questioni che per ognuna di queste proprie¬ 
tà dovrebbero esser discusse. Certo è che per le 
ultime tra esse, troppo ipotetico ed esiguo ne e 

11 valore di fronte a quello di sostanze ben 
note nella loro efficacia farmacologica: delle 
altre, vi dirò brevemente, e sempre in rappor¬ 
to alla loro importanza nel nostro 1 regime ospe¬ 
daliero. 

Dal punto di vista energetico, la sottra¬ 
zione non può essere che trascurabile: 100 a 
250 cmc. di vino, oscillante intorno al 10% di 
contenuto d’alcool, corrispondono a 10 fino a 


25 cmc. d’alcool e cioè a 70 fino a 175 calorie. 
Nel nostro ospedale, la 2*, 3 a e 4- a dieta (secon¬ 
do la tabella compilata nel 1907 e poi appena 
ritoccata) corrispondono rispettivamente a 

2000 2280 3000 calorie per gli uomini 

2000 2000 2430 „ per le donne: 

le nostre diete possono dunque tollerare que¬ 
sta lieve sottrazione, la quale d’altronde è fa¬ 
cile compensare con una modica somministra¬ 
zione di latte : il nostro ospedale lo ha sempre 
ottimo, ed io ne faccio aggiungere sistematica- 
mente a dette diete regolamentari, da 250 a 
300 cmc. rispondenti a 140-168 calorie, rimpiaz¬ 
zanti dunque perfettamente quelle del vino. 
Con questa somministrazione miro non solo a 
dare un cibo medicamente peifetto, ma anche 
ad abituare e ad affezionare ad esso il malato, 
e posso dire che ciò riesce sempre: non solo 
nessun malato lo rifiuta, ma anzi, come co¬ 
stantemente mi hanno assicurato le nostre 
Suore, viene ricercato da tutti con grande de¬ 
siderio. 

L’alcool, appunto perchè energetico, è un 
risparmiatore dei grassi e degli idrati di car¬ 
bonio, e, secondo alcuni, un risparmiatore del¬ 
l'albumina. 

Nel regime ospedaliero, questo suo valore 
non può esser discusso che nelle alte piressie, 
di lunga durata. In ogni altra forma, dato lo 
stato di riposo in cui si trova il malato, da¬ 
to il regime dietetico ricco quanto basta, dato 
che nessuno rifiuta il bicchier di latte offerto¬ 
gli in sostituzione del vino, resta escluso che 
un qualsiasi danno sotto questo aspetto venga 
dalla sua soppressione. 

La cosa è forse diversa nelle infezioni feb¬ 
brili, di media e lunga durata, dove, sia per 
l’anoressia che le accompagna, sia per le spe¬ 
ciali esigenze di risparmio del tubo gastro-in¬ 
testinale che non di rado si impongono, può 
apparire utile la somministrazione di un gros¬ 
so numero di calorie ‘ sotto forma d’alcool, 
quando relativamente poche se ne possono da¬ 
re coll’albumina, cogli idrati di carbonio, coi 
glassi. In ciò trovano spiegazione (ma non, 
certo, giustificazione) le altissime dosi di al¬ 
cool che furono somministrate in altii tempi 
a pneumonici, a tifosi, a tubercolosi! Oggi 
non saprei ammettere, come dose lecita, più 
che i 200 .a 250 cmc. di Marsala (o un loro equi¬ 
valente), dati spesso p. es. nelle corsie dei ti¬ 
fosi. Ciò vuol dire : 40 a 50 cmc. di alcool, cioè 
280 a 350 calorie; ora ad esse corrispondono p. 
es. un uovo e uno a due bicchieri di latte, oppu¬ 
re un uovo e 30 gr. di plasmon, oppure una bella 
tazza di brodo vegetale di Harris Hougton, 
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oppure un cucchiaino di zucchero aggiunto ad 
ogni bicchiere di latte delle 24 ore. M’è parso 
assai raro (oserei dire eccezionale) che entro 
questi limiti non si possa forzare, e forzare sen¬ 
za danno, l’abituale inappetenza del tifoso, 
menti e invece mi domando se si debba proprio 
considerare come innocuo il largheggiare d'al¬ 
cool (cioè di una sostanza che è nota come ve¬ 
leno protoplasmatico) proprio in un momento 
in cui l'infezione per sè, e le alte temperatu¬ 
re per conto loro, minacciano di disfacimento 
i protoplasmi cellulari di visceri nobilissimi; 
cuore, reni e fegato! 

Perciò credo che, anche nelle infezioni acute, 
il valore energetico e risparmiatore dell’al¬ 
cool dovrebbe essere sfruttato solo ned pochi 
casi, di impossibile o assai diffìcile alimenta¬ 
zione, e il suo valore eccitante, là solo dove 
ne urge 1 azione, come dirò ben presto. 

t.ome eupeptico , 1’espelienza mi ha convin¬ 
to che il vino non ha assolutamente alcun va¬ 
lore; per chi ha stomaco sano, non vidi mai 
che la sottrazione di esso togliesse il buon , ap¬ 
petito, o rendesse meno saporito il pasto; per 
chi ha lo stomaco malato, di forme leggiere 
o gravi, per fatti funzionali, o per fatti, anato¬ 
mici, con disturbi di iper- o di ipo-secrezione, 
non vi fu una volta sola in cui non potessi con¬ 
statare l’azione benefica della sua sottrazione. 
Asserisco di non aver mai udito una persona 
lamentarsi che l’appetito gli è diminuito, che 
mangia meno o digerisce peggio, per avere eli¬ 
minato la razione del vino, e asserisco invece .■ 
di aver udito infinite volte (anche da chi non 
è bevitore nel senso ordinario della parola) 
che, soppresso il vino, ha mangiato di più e più 
volentieri. Perciò, di fronte ai risultati al¬ 
quanto contradditorii, ottenuti sperimental¬ 
mente dai nume'ro.si autori nello studiale ra¬ 
zione dell’alcool sulla secrezione e sulla motilità 
dello stomaco, io mi attengo all'empirismo, che 
mi tornisce questo dato di assoluta certezza : 

/ alcool , avelie sotto forma di vino , nuoce spesso 
atta digestione, non le giova mai. 

Resta il valore dell'alcool quale eccitante. 
Non solo non è possibile negarlo, ma aggiun¬ 
go che riconosco anche il pregio che in ciò gli 
viene dalle sue qualità Organolettiche, che ne 
fanno un liquido grato al palato. Ma, tranne 
che per ciò, noi abbiamo tutta una serie di so¬ 
stanze, che possono sostituirlo completamente 
in ogni sua indicazione medica. Cosicché, men¬ 
tre in condizioni ordinarie nulla troverò da 
obbiettare all'uso di dosi moderate di alcool 
in casi ben determinati di collasso circolatorio, 
altrettanto affermo che in nulla si danneggia 
il malato, se, in vista di un altro ordine di con- 
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eetti, si sostituisce ad esso tutto l’altro arsemi- 
le degli eccitanti. 

D’altronde, il problema ridotto a questi ter¬ 
mini, è ben poca cosa, e si può trovare facil¬ 
mente un terreno di conciliazione. 

Io stesso sono pronto, come già dissi, a rico¬ 
noscere che nel collasso esso costituisce un sus¬ 
sidio ottimo, di azione pronta, facile ad aversi, 
facile ad applicarsi, in qualche contingenza 
insostituibile; sono pronto a riconoscere che 
dove un’introduzione alimentare sufficiente è 
impossibile, il suo valore energetico e di sosti¬ 
tuzione deve essere utilizzato: io stesso ad e- 
sperimento compiuto non mi rifiuto di custo¬ 
dii e nell armadio dei medicinali di urgenza 
una bottiglia di marsala e un bottiglia di co¬ 
gnac pei casi eccezionali, come feci sinora pel 
Riparto delle tifose. 

Ma voglio ripetere che considero queste indi¬ 
cazioni come eccezionali. Non credo affatto al 
bisogno abituale, e neppure frequente, di ecci¬ 
tanti nel corso delle infezioni. 

Gli eccitanti hanno un’azione sollecita, ma 
di breve durata; dànno un esaltamento delle 
funzioni cerebrali e delle funzioni più vitali: 
respiratoria e circolatoria, ma fanno succede¬ 
re, più o meno lungo e più o meno accentuato, 
il periodo reattivo della depressione; elevano 
fazione vitale, ma non suppongono necessaria¬ 
mente, come dice Soulier, la riparazione della 
perdita che collo sforzo di funzione hanno de¬ 
terminato. 

• t 

Evidentemente adunque, la loro indicazione- 
dovrebbe restar circoscritta ai casi in cui una 
depressione delle funzioni vitali è direttamente 
e immediatamente minacciosa per l’esistenza, 
e in cui si può sperare che il breve soccorso 
del farmaco aiuti 1 organismo a superare la mi¬ 
naccia. Al di fuori di questi casi è lecito pen¬ 
sare che l’abuso degli eccitanti riesca non di 
rado dannoso col loro stesso meccanismo d’a¬ 
zione, sia perchè il periodo di reazione può di 
per sè superare in gravità il pericolo cui si 
vuol ovviare, sia perchè le stesse ripetute al¬ 
ternative nelle grandi funzioni e specialmente 
nelle pressioni vasali, possono finire collo stan¬ 
care gli apparecchi regolatori. 

Per ciò che riguarda l’azione eccitante del- 
1 alcool in particolare, è ben vero che molti, 
troppi, la esaltano e che Binz non ne ricono¬ 
sce altro che gli stia a petto, in quanto che 
non solo gli attribuisce proprietà cardiocine¬ 
tiche, e afferma che esso aumenta, e talora per¬ 
fino raddoppia, la capacità respiratoria, ma 
esclude anche che a questo aumento segua una 
fase di depressione respiratoria. 

Ma anche dopo gli studi di Binz, le osserva- 
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zioni sull azione cardiocinetica dell’alcool sì 
mantennero contradditorie, e mentre p. es. per- 
Kochmann, dosi di alcool, piccole e ripetute, 
riescono negli infettivi a rialzare anche per un 
lungo periodo la pressione arteriosa, Swiento- 
chowski invece trova aumento di frequenza 
del polso senza aumento di pressione, e con¬ 
clude che i’alcool, anziché rinforzare il cuore, 
lo indebolisce. 

Nè possiamo dimenticare che un farmaco¬ 
logo insigne come Schmiedeberg, ha soste¬ 
nuto, in questa aperta opposizione a Binz, essere 
1 alcool non altro che un agente paralizzante 
di determinati centri e funzioni, al quale solo 
una fugace prevalenza degli apparecchi anta¬ 
gonisti, dà parvenza di stimolante. Ed infatti 
per le funzioni psichiche, tutti sanno che l’al¬ 
cool eccita, in qùanto arresta i poteri superio¬ 
ri di inibizione; ma anche la.apparente azione 
cardiocinetica pare ai più si limiti ad una va¬ 
so-dilatazione periferica paralitica, apporta¬ 
trice di una transitoria diminuzione di resi¬ 
stenza alla pompa cardiaca. Questa sicura a- 
zione vaso-dilatatrice non può non essere guar¬ 
data con sospetto nei casi numerosi (e quasi 
regola nel tifo) in cui già l’infezione determina 
una paresi vaso-motoria, e in cui questa già 
di per sé è fattrice di disordini circolatorii non 
piccoli: tale azione dell’alcool sarà invece desi¬ 
derata nei casi, più rari e transitori, di costri¬ 
zione vasale, o di spasmo, determinanti fatti 
periferici molesti, e aggravio pericoloso del la¬ 
voro centrale.- 

Saremo dunque sempre nell’eccezione: e per 
essa, solo per essa, ben resti l’alcool tra gli sti¬ 
molanti, preziosi ad ogni indicazione di ur¬ 
genza! 


Importante premio semigratuito: 

Prof. F. MARIANI 


LA CURA DEL CUORE 

Volume di circa 300 pagine con figure, edi¬ 
zione 1918, della Casa Editrice Fratelli Treves. 

Consigli pratici ai medici e agli ammalati 

secondo i nuovi studi c le moderne ricerche 

Prezzo: S 

Agli abbonati ai periodici II Policlinico e Le 
malattie del cuore premio semigTatuito a L. 5. 

Inviare cartolina vaglia da L. 5 al Prof. Enrico Morelli - Via 
Sistina, 14 - ROMA. 
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NOTEE COMMENTI. 

Sulla resistenza del fermento latticoproteolitico 

alP essiccamento. 

Egregio Sig. Direttore del « Policlinico ». 

Mi permetto pregarla di accogliere la se¬ 
guente in difesa di mie ricerche a proposito 
della nota che il dott. Giuseppe Monti ha pub¬ 
blicato in codesto stimato periodico (Il Poli¬ 
clìnico, Sezione pratica» 7 ottobre 191?) intorno 
ai medicamenti con fermenti lattici. 

TI Monti lamenta la scarsa resistenza dei co-, 
mimi fermenti lattici all’essiccamento, onde es¬ 
si si trovano per lo più morti o inattivi nei 
preparati batterioterapici secchi. * 

Io che fui tra i primi a mettere in guardia 
contro siffatto inconveniente (V. Rendiconti del 
Reale Istituto Lombardo di Scienze e Lettere, 
1908, pag. 663), non posso che approvare il 
nuovo monito sul pericolo di usare preparati 
batterioterapici del tutto inerti; anzi ne prendo 
occasione per ritornare sulla mia proposta che 
le Case fornitrici di simili preparati siano te¬ 
nute a dichiarare la loro composizione micro¬ 
bica e la durata della loro vitalità. 

Senonchè il Monti estende il suo lamento an- 

. * 0 

che al fermento lattico proteolitico. che sette 
anni or sono io ho descritto e proposto per là 
battertoterapia gastrointestinale (V. Atti della 
Società Medico-Biologica Milanese, 1910. fasci 
colo 1). Ora, siccome il giudizio del Monti è-in 
contraddizione con quanto ho dichiarato, che 
cioè detto fermento si differenzia (lai comuni 
fermenti lattici altresì per « la sua notevole 
« resistenza vitale anche ne) preparato farma- 
« ceutico secco che è messo in commercio dalla 
« Ditta Carlo Erba sotto il nome di Lattopresa- 
« mina », ci tengo a confermare la mia asser¬ 
zione. 

Già cinque anni fa comunicai sul Pensiero 
Medico (29 settembre 191.2) che nei discoidi di 
Lattòpresamina, conservati nelTambiénte. il 
fermento lattico proteolitico si mantiene in vi¬ 
ta e attivo per oltre due anni e mezzo. 

Oggi, dopo la nota del dòti Monti, ho voluto 
controllare campioni di Lattòpresamina che 
conservo in collezione dal marzo 1916, dal giu¬ 
gno 1914, dall’aprile 1912 e dal giugno 1910. A 
tale effetto ho stemperato una compressa di 
Lattòpresamina in dieci centimetri cubici di 
acqua sterilizzata, e con un’ansa di questa 
emulsione ho insemenzato dieci centimetri cu¬ 
bici di latte sterilizzato; orbene tutt’e quattro 
i campioni di Lattòpresamina coagularono il 
latte a 37° C. nelle 24 ore coi caratteri che ho 

. (15) 
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esposti nel lavoro succitato e con un reperto 
microscopico che. dinota uno sviluppo assolu¬ 
tamente rigoglioso del fermento latticoproteoli- 
tico in cultura pura. 

Pertanto tale risultato viene non soltanto 
a rincalzare le mie ricerche sulla notevole re¬ 
sistenza vitale di questo particolare fermento 
lattico, ma reca: altresì un caso interessante di 
longevità batterica eccezionale che supera per¬ 
sino i sette anni e mezzo puranco allo stato 
secco. 

Coi migliori ringraziamenti e ossequi 

Dev.mo 

Prof. Costantino Gorini. 

Milano, 31 ottobre 1917. 

RIVENDICAZIONI. 

A proposito dell’aftizzazione endovenosa 
dei dottori Cosco e Aguzzi. 

Tl non preoccuparsi di ciò che fanno gli al¬ 
tri studiosi, come dicono gli egregi dottori Co¬ 
sco e Aguzzi nella loro rivendicazione (Poli¬ 
clinico, Sez. Prat. fase. 42), può essere modo 
semplice per non avere rammarichi; i fatti pe¬ 
rò restano sempre e per ogni tempo fatti,-al 
di fuori quindi di ogni disinvoltura e di ogni 
tentativo di sottacere l’opera altrui. 

Ed i fatti dicono: 

C. e A. pubblicano nell'aprile 1916 una nota 
preventiva nella quale riferiscono unicamente 
l’osservazione che il sangue^ il siero ed i glo¬ 
buli rossi lavati di bovini aftosi, nel periodo 
della febbre, iniettati a bovini sani, riprodu¬ 
cono l’afta; nessun accenno vi è nella nota 
preventiva largamente diffusa — nè nell’inter¬ 
vista « Una importante scoperta sulla profilas¬ 
si dell’afta epizootica » fatta alla fine di set¬ 
tembre 1916, quando il nostro lavoro era già 
in corso di stampa — sulla possibilità di otte¬ 
nere l’immunizzazione negli animali con le 
iniezioni endovenose di emazie lavate. 

Belfanti e Ascoli nelVottobre 1916 pubblicano 
un lavoro in cui riferiscono i loro esperimenti 
di immunizzazione contro l’afta, praticati su 
dodici suini, dai quali risulta che il sangue di 
suini aftosi in certe condizioni e i globuli rossi 
lavati di bovini aftosi iniettati nelle vene dan-' 
no rialzi termici senza manifestazioni aftose e 
conferiscono l’immunità di fronte al virus 
aftoso. • 

Nell'aprile 1917 compare un riassunto della 
relazione di C. e A. letta il 19 febbraio in una 
seduta della Commissione per gli studi sul-' 
l'afta: solo in questa si trova registrato il 
fatto desunto da osservazioni su sedici bovini, 

(16) 


che l’inoculazione endovenosa dei globuli rossi 
lavati determina nei bovini una reazione ge¬ 
nerale e un’immunità, la cui durata, secondo 
le prove iniziali, non è minore di due mesi , il 
che farebbe supporre che le prime esperienze 

di C. e ,A.' non fossero anteriori al dicem¬ 
bre 1916. 

Dai fatti risulta che noi per primi abbiamo 
osservato e pubblicato il fenomeno fondamen¬ 
tale, del quale abbiamo esattamente interpre¬ 
tato il valore e la portata pratica come lo at¬ 
testano le parole a pag. 21 della nostra pub¬ 
blicazione: «Le nostre prove avvierebbero ver¬ 
so una soluzione pratica molto semplice del 
problema immunitario nell'afta e fanno bale¬ 
nare innanzi agli occhi il miraggio di una 
aftizzazione endovenosa più razionale forse 
degli altri procedimenti finora applicati con 
varia fortuna nella lotta contro l'afta». 

Contro il nostro costume ci siamo indotti ad 
una discussione su priorità di ricerche che po¬ 
tranno o no avere un’importanza nella prati¬ 
ca veterinaria; ma insorgiamo contro il mal¬ 
vezzo di non voler prendere in considerazione 
le fatiche e le esperienze altrui le quali, in via 
generale, rappresentano quei tentativi che 
riappaiono poi con vesti nuove e che a Joro 
volta cadono come le precedenti (auguriamo 
che nel caso particolare ciò non sia), ma che 
tuttavia hanno, come noi diremmo, il merito 
di tener sempre deste le speranze degli stu¬ 
diosi e sempre attive quelle indagini mercè le 
quali soltanto si raggiunge il successo. 

S. Belfanti e A. Ascoll 


Premio semigratuito per gli associati al Policli¬ 
nico : 

Prof. F. VALAGUSSA 

Libero docente di Clin. Pediatrica nella R. Università 
Medico Primario nell’Osp. « Bambin Gesù » in Roma 

i 

CONSULTAZIONI DI ELIIA E TERAPIA INFANTILE 

(Con speciale riguardo alle malattie infettive) 

(2 a ediz. accuratamente riveduta e ampliata) 

Il prof. F. Valagussa, partendo dalle osservazioni fatte 
iu un triennio di primariato nell’Ospedale infantile del 
Bambin Gesù, ha sintetizzato, per un gruppo di malattie, 
la sua esperienza clinica, spedaliera e professionale, of¬ 
frendo ai medici delle consultazioni utili nell’intricata 
esplicazione dell’esercizio dell’esame e della cura dei bam¬ 
bini. 

Elegante voi. in-16°, di pag XII-398, nitidamente stampato 
con 23 figure intercalate nel testo 

Prezzo Lire 5 — Agli abbonati al « Policlinico •* si spedisce 
per sole L. 3,50 franco di porto. 

Inviare Cartolina-Vaglia al prof. Enrico Morelli. Via Si 
stina, n. 14 - Roma 
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APPUNTI DI MEDICINA PRATICA. 


SEMEIOLOGIA. 

La dimostrazione del sangue occulto. 

Di questo problema semeiologico si occupa 
ampiamente Boas {Beri. Klin. Woch. n 51 
1916). ■ 

Una gran parte delle opinioni discordi sulla 
esistenza del sangue occulto nelle malattie ga¬ 
stro-enteriche si debbono agli errori dei meto¬ 
di di esame in sè stessi, ed alla errata esecu- * 
zione loro. Spesso le ricerche sono eseguite con 
reagenti disadatti, usando metodi propri, man¬ 
canti di esattezza e di precisione. La tecnica 
più sicura, e quindi preferibile, è quella che 
consiste nella dimostrazione microchimica e 
spettroscopico delle emorragie occulte. Però' 
tutti i tentativi, anche dell’A., di dimostrare 
traccie minime di sangue nelle feci, colla pre¬ 
parazione di cristalli di emina, non diedero 
fino ad ora risultati. La dimostrazione spettro¬ 
scopica d'altra parte, per la sua sensibilità, 
non ha raggiunta la praticità desiderabile ed 
innanzi tutto lo spettroscopio ed il suo uso non 
sono in possesso generale dei medici. La mag¬ 
gior diffusione quindi dei metodi di dimostra¬ 
zione catalitica, e fra questi specialmente la 
prova del guaiaco, della benzidina e quella del¬ 
la fenolftaleina: a ciascuna sono però inerenti 
pregi e difetti. 

Una causa di errore comune è che tutte le 
prove catalitiche non sono specifiche del san¬ 
gue, non essendo altro che reazioni dell’ossidasi. 

• Secondo Boas tutte le reazioni catalitiche, 
quando si ricerchi con • esattezza od i reagenti 
siano perfetti, si possono impiegare quando il 
sangue è abbondante, in accordo completo fra 
di loro. Quando però vi sono piccole quantità 
di sangue nel contenuto gastrico, o nelle feci, 
si possono avere differenze notevoli e la rea¬ 
zione del guaiaco e quella dell’aloina possono 
essere completamente negative, mentre la prova 
della benzidina e quella della fenolftaleina so¬ 
no più o meno positive. Questi due ultimi me¬ 
todi per. lo più concordano fra di loro, e, se 
entrambi danno risultato negativo, si può con 
sicurezza concludere che il sangue è assente. 

Ottenendosi un risultato negativo con la pro¬ 
va del guaiaco, si può obbiettare che per la 
poca sensibilità la prova simula l’assenza di 
emoglobina ed all’opposto a chi usa i metodi 
più sensibili che essi simulino la presenza di 
' sangue occulto. Nella prova della benzidina, 
molto sensibile e sicura, adoperando ad esem¬ 
pio estratti acetico-alcoolici di feci, si può ave¬ 
re risultato positivo anche in condizioni non 
patologiche. Anche recenti modificazioni di 
detta prova non tolgono ogni incertezza, per¬ 


chè, per rendere il metodo meno sensibile, pos¬ 
sono essere frapposti ostacoli o troppo forti, o 
troppo deboli. Non sappiamo ancora d’altra 
parte quali siano le sostanze, oltre il sangue, 
capaci di dare reazione verde colla benzidina: 
possiamo però affermare che non si tratta, co¬ 
me molti ammettono, di fermenti ossidativi or¬ 
ganici; probabilmente si tratta di ossidasi inor- 
ganiche, termostabili, essendosi ottenuti gii 
stessi risultati cogli estratti di feci bollite e non 
bollite. 

Le stesse possibilità di errore molto proba¬ 
bilmente possiede anche la prova della fenol¬ 
ftaleina, tanto più poi che essa può contenere 
fenolftalati basici, i quali possono produrre 
un debole colore rossastro anche in assenza, di 
sangue. Inoltre, già poco tempo. dopo la pre¬ 
parazione della fenolftaleina completamente os¬ 
sidata, aggiungendo acido acetico, acqua ossi¬ 
genata ed alcool, si ha talora un accenno di 
c-olor rosso del reagente. Da ultimo, come per la 
benzidina, possono anche per la fenolftaleina 
intervenire catalizzatori inorganici. 

In tali circostanze anche oggi è desiderabile 
un metodo esatto per la dimostrazione di mi¬ 
nime quantità occulte di sangue. Soltanto la 
reazione di Weber, modificata dallo Schumni, 
corrisponde alle esigenze mediche: il metodo 
mira a togliere possibilmente tutte le sostanze, 
che disturbano la reazióne del guaiaco (sostan¬ 
ze coloranti, grassi, catalizzatori organici ed 
inorganici), ma non ha potuto diffondersi in 
pratica per le grandi quantità di etere, di al¬ 
cool e di tempo che richiede. 

Si può arrivare allo stesso risultato adope¬ 
rando dei mezzi di estrazione per l’emoglobina 
migliori dell’etere e cercando di estrarla quan¬ 
to più completamente possibile dalle feci. Per¬ 
ciò Boas fin dal 1913 propose la estrazione con 
acido acetico ed alcool. Si estraggono però in 
tal modo anche le sostanze coloranti delle feci, 
che disturbano la reazione e, quando le traccie 
di sangue sono minime, anche questa modifica¬ 
zione non dà il risultato voluto, oppure riesce 
incerta. Il Citron alcuni anni fa raccomandò la 
piridina come ottimo solvente del sangue, pe¬ 
rò essa dà disturbi della respirazione allo spe¬ 
rimentatore e da sola col guaiaco provoca il co- 

• 

lore azzurro. 

Quindi il Boas provò un altro solvente del 
sangue, che supera tutti i precedenti e cioè 
l’idrato di cloralio in soluzione concentrata. Il 
metodo non è nuovo e lo Schaer ed il Bosselt 
lo raccomandarono, quest’ultimo per la dimo¬ 
strazione forense del sangue. Non fu però sino 
ad ora adoperato per la dimostrazione clinica 
di emorragie occulte. * 
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Il metodo è il seguente : Si prende dal centro 
delle feci una parte grande come un fagiuolo, 
od una ciliegia, e si pone in un mortaio; si ag¬ 
giungono 5-10 cmc. di soluzione alcoolica di clo¬ 
ralio idrato al 70 % e 20 gocce di acido acetico; 
si tritura bene. Si scioglie poi una punta di 
spatola di resina di guaiaco ben polverizzata in 
2 cmc. della stessa soluzione, si aggiungono 
20-30 goccie di acqua ossigenata al 3 % e si 
agita fortemente: quest’ultima si dispone in 
alto, mentre al di sotto si trova l’alcool al clo¬ 
ralio. Se vi è presenza di emoglobina, lo strato 
superiore ben presto si colora in azzurro : la 
colorazione non rimane però che per breve 
tempo. 

Colori più evidenti e più stabili si ottengono 
adoperando, invece della resina di guaiaco, l’a¬ 
cido guaiacolico Merck, del quale si scioglie 
una punta di coltello in 2 cmc. della soluzione 
alcoolica di cloralio e si aggiungono poi 20 goc¬ 
cie di acqua ossigenata ed alcune di alcool fino 
a soluzione chiara. Quando manca l’emoglobina 
con entrambi i metodi si ha colore verde. Mol¬ 
to bene corrispose la reazione nella capsula 
di evaporazione. Si pongono nella capsula 2 
cmc. della soluzione di guaiaco in alcool al clo¬ 
ralio, si unisce 1 cmc. di acqua ossigenata e 
qualche goccia di alcool; quindi si fa gocciolare 
lentamente dal filtro l’estratto in alcool al clo¬ 
ralio : se vi è sangue, si manifesta un colore 
azzurro, più o meno intenso. 

L’A., invece di acqu£f ossigenata, adoperò co¬ 
me catalizzatore anche l’olio di trementina, ma 
senza particolari vantaggi. Il metodo dà solo 
buoni risultati per la dimostrazione del sangue 
nelle feci. Per la ricerca nel contenuto gastri¬ 
co il Boas si attiene tuttora al vecchio metodo 
di estrazione con alcool ed acido acetico, pre¬ 
via neutralizzazione con carbonato sodico. Il 
metodo della estrazione con l’alcool al cloralio 
è superiore a tutti gli altri, se ne eccettui forse 
quello dello Schumm : però ne è molto più sem¬ 
plice e richiede poco tempo. Tuttavia l’A. ri¬ 
tiene sempre necessario non contentarsi di una 
sola reazione catalitica, ma di controllarla con 
un’altra, quanto più possibile sicura, specie noi 
casi incerti, come spesso accade nella ulcera 
gastrica in via 'di guarigione ed in altri casi 
consimili. In questa occasione Boas trovò nella 
timolftaleina una sostanza, che si può adope¬ 
rare con molto vantaggio come reagente del 
sangue. 

L’Autore quindi ritiene che queste due rea¬ 
zioni, quella della estrazione per mezzo di al¬ 
cool al cloralio e quella della timolftaleina, 
siano, in base alla copiosa sua esperienza, pre¬ 
feribili per la dimostrazione del sangue, anche 
in piccole quantità. Non osservò cause di er¬ 
rore, che potessero trarre in inganno. P. C. 
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CASISTICA E TERAPIA. 
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Nicotinismo e suoi rapporti con le neurosi di guerra 

Il dott. Siebelt ( Medizinische Klinik, n. 3) di¬ 
mostra che le parti attive del fumo di tabacco, 
quando non si tratti di qualità speciali e molto 
forti, esercitano un’azione deprimente sui cen¬ 
tri nervosi e loro terminazioni, e più sui nervi 
sensitivi che su quelli di moto. Tale azione, 
contrariamente a quanto avviene per altri nar¬ 
cotici, si esplica senza dar luogo a senso di 
stordimento ed anzi è tanto leggera che il fu¬ 
matore non l'avverte, e furante il lavoro sia 
materiale che mentale si manifesta facendolo 
sembrare meno grave ed affaticante. 

Il fumo oltre a calmare l’eccitazione prodot¬ 
ta dal sopralavoro, è anche notoriamente un 
piacevole passatempo durante le lunghe ore di 
ozio e riesce a far meno sentire i molesti sti¬ 
moli della fame: non è quindi difficile spiegar¬ 
si le ragioni del suo largo uso fra i combatten¬ 
ti. Ma accanto a questi effetti piacevoli ed ap¬ 
parentemente innocui, bisogna ricordarsi le 
- grandi alterazioni morbose del sistema vasale 
e nervoso causate dal cronico abuso di esso, 
quali Taumentoi della pressione sanguigna è. 
l’eccitazione dell’attività cardiaca, con i feno¬ 
meni che ad essa sono connessi. - 
Di molto minore importanza sono gli altri 
disturbi da nicotismo cronico, quali il catarro 
faringeo gastrico ed enterico e i disturbi vi¬ 
sivi ed auditivi. 

Il Siebelt che sospettava che, oltre agli stra¬ 
pazzi ed agli eccitamenti, anche il tabacco 
avesse la sua parte nella etiologia delle nume¬ 
rose nevrosi cardiache e vascolari che si mani¬ 
festano spesso tra i combattenti, ha visto la sua 
ipotesi confermata dalle osservazioni fatte pri¬ 
ma : n un ospedale di riserva e poi in uno de¬ 
stinato alle cure balneari. 

* • i 

%l * 4 

Infatti quasi tutti i degenti affetti da neuro¬ 
si facevano od avevano fatto un uso smodato 
di sigarette (ve n’erano persino alcuni che fu¬ 
mavano dalle 100, 120 e persino 130 sigarette al 
giorno) e quasi tutti confessavano d’aver spes¬ 
so fumato a stomaco vuoto per calmare gli sti¬ 
moli della fame. 

Ora è noto che il tabacco confezionato per le 
sigarette è molto più attivo, sebbene contenga 
meno nicotina, di quello preparàto per sigari 
e pipa, e che a stomaco vuoto i veleni del tabac¬ 
co agiscono più energicamente. 

La cura di tali malati consisterà in primo 
luogo neH’impedire l’abuso del fumo. È vero 
che, come avviene per altri di questi narcotici, 
è difficile liberarsi dall’abitudine del fumo, ma 
il buon volere può bastare giacché la soppres¬ 
sione brusca del tabacco non prod.uce disturbi. 
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È poi necessario il completo riposo corporale e 
mentale e si dovrà limitare anche il consumo 
di thè, caffè e bevande alcoQliche.- 

Sono consigliabili i bagni tiepidi a una tem¬ 
peratura massima di 35° per la durata di 25’- 
30’ con sostanze aromatiche, seguiti da almeno 
un’ora di riposo in letto. 

Non sono invece consigliabili i bagni all’aci¬ 
do carbonico, sia naturali che artificiali, giac¬ 
ché spesso agiscono più come eccitanti che co¬ 
me calmanti. 

Buon resultato dànno le applicazioni fredde 
nella regione cardiaca, durante il bagno tie¬ 
pido, o le doccie non troppo forti dopo il bagno 

i una temperatura che si fa scendere lenta¬ 
mente dai 30° ai 20°.. 

La prognosi per tali malati non è sfavorevo¬ 
le: spesso la cura li rende nuovamente abili 
al servizio o per lo meno li rende atti a tornare 
ai loro affari nella vita borghese. 

Naturalmente è necessaria molta pazienza 
da parte del soggetto e anche del medico, il cui 
compito è anche quello di incoraggiare e raf¬ 
forzare la buona volontà del malato. 

G. M. 

L’avvelenamento da sublimato. 

L’aumento nel numero degli avvelenamenti 
da sublimato richiama l’attenzione per una te¬ 
rapia più illuminata delle gravi condizioni in 
cui versano gli individui intossicati. Tali avve¬ 
lenamenti non si verificano soltanto a scopo 
suicida ma anche in seguito all’uso del subli¬ 
mato nella pratica chirurgica ed ostetrica.' Gli 
effetti più salienti e peculiari non sono quelli 
immediati, come la stomatite, la gastrite e la 
successiva colite ulcerativa talvolta fatale,' ma 
il verificarsi di un’anuria più o meno completa, 
die si inizia verso il quarto giorno dopo l’intro¬ 
duzione del veleno, e che può persistere fino 
alla morte, la quale avviene spesso per lesioni 
del fegato o del colon. * * 

I sintomi gastro-intestinali si notano anche 
quando il sale di mercurio è introdotto per al¬ 
tre vie e rappresentano lo sforzo dell’organismo 
per eliminare il veleno : anche diversi giorni 
dopo l’avvelenamento si può trovare il mercu¬ 
rio nel contenuto gastrico. Ne viene quindi 
l’indicazione di procedere a frequenti ed ab¬ 
bondanti lavature dello stomaco e dell’inte¬ 
stino. 

Quanto alle lesioni renali, che si sviluppano 
abbastanza tardivamente, Mac Nider ha dimo¬ 
strato che non sono in dipendenza della gra¬ 
vità delle lesioni intestinali; esse sono costan¬ 
temente associate con lo sviluppo di una intos¬ 
sicazione acida, ed alla gravità di questa cor¬ 
risponde la gravità delle lesioni delle cellule, 


dei tubuli contorti, e l’estensione dell’infiltra¬ 
zione grassa nelle cellule della branca ascen¬ 
dente dell’ansa di Henle. 

Nelle esperienze dell’A. alcuni animali mo¬ 
rivano abbastanza rapidamente, probabilmen¬ 
te per lo shock associato con la intensa azione 
locale del sublimato : non vi era evidenza di 
sintomi urinari nè disturbi dell’equilibrio aci¬ 
do-base. Nei casi con sintomi tardivi intestinali, 
si notava un abbassamento delle riserve alca¬ 
line del sangue; con una cura anti-acidosica le 
‘ condizioni ritornavano normali. In altri casi 
invece si notava una intossicazione acida gra¬ 
ve e la morte avveniva con la tipica fame d’aria. 
Contemporaneamente allo sviluppo dell’intos¬ 
sicazione acida, l’escrezione urinaria diminui¬ 
va fino all’anuria. 

Per ovviare ai danni dell’intossicazione aci¬ 
da con i suoi effetti necrotici sul rene e forse 
su altri organi, è quindi consigliabile un largo 
uso di liquidi alcalini anziché di diuretici. 

(■ Journ. of thè Am. med. Assoc ., 30 giugno). 

ini. 

Il saturnismo nei bambini. 

Kenneth D. Blackfan ( Americ. Journ. of thè 
med. Sciences , giugno, 1917) ha raccolto nella 
letteratura numerosi casi di avvelenamento sa¬ 
turnino, e riporta in proposito anche diverse 
osservazioni personali. L’origine di questi av¬ 
velenamenti va ricercata in gran parte nell’abi¬ 
tudine dei bambini di rosicchiarsi le unghie o, 
comunque di portarsi le mani alla bocca dopo 
aver toccato ogni cosa, ed eventualmente grat¬ 
tato delle superfici precedentemente colorate 
con tinte a piombo. Nella maggior parte dei 
casi dell’A. si trattava di bambini che rosic¬ 
chiavano le stecche dipinte a smalto della pro¬ 
pria culla : uno di essi aveva una tale tendenza 
a rosicchiare ogni oggetto dipinto, che aveva 
rovinato l’ammobigliamento del salotto. In 
un’altra serie di 64 casi si trattava di ciambel¬ 
le colorate con giallo-cromo (cromato di piom¬ 
bo). Talvolta è l’ambiente familiare stesso la 
causa di intossicazione, quando, p. e., la pro¬ 
fessione paterna espone ai pericoli del saturni¬ 
smo (vasaio, pittore). 

La sintomatologia è varia: il bambino depe¬ 
risce, ha inquietudine notturna, dolori addo¬ 
minali, costipazione. Caratteristica è l’anda¬ 
tura barcollante; il soggetto cammina col lato 
esterno del piede, tenendo le dita retratte e lan¬ 
ciando lateralmente la gamba prima di posare 
il piede a terra. Si possono poi notare i soliti 
tipi di paralisi e la neurite ottica. 

Molto frequentemente si verificano delle con¬ 
vulsioni generalizzate, che si ripetono a brevi 
intervalli, e resistono a tutti i calmanti (bromu¬ 
ri, cloralio, morfina); solamente con il cloro- 
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formio si possono avere dei miglioramenti. 
Frequente è la morte durante le convulsioni. 
La diagnosi può venire confermata dal reperto 
della linea azzurra di Burton sulle gengive e 
dall’esame del sangue (emazie punteggiate ba¬ 
satile); si può poi avere la dimostrazione diret¬ 
ta della presenza del piombo nelle feci e nelle 
orine, più spesso in quelle che in queste. L’esa¬ 
me del liquido cerebro-spinale può fornire dei 
dati sulla gravità dell’affezione ed aiutare la 
prognosi. E’ dunque necessario tener presente 
la possibilità di tali avvelenamenti da piombo, 
specialmente in bambini che presentano depe¬ 
rimento o convulsioni di cui non si riesca a 
rintracciare la causa. 

È importante altresì, nell’intento della profi¬ 
lassi, di rivolgere l’attenzione su tale argo¬ 
mento, poiché la . frequenza di bambini che ro¬ 
sicchiano gli oggetti dipinti e specialmente la 
culla, è più frequente di quanto generalmente 
si creda. Fil. 

L’insufficienza cardiaca consecutiva 
• alle intossicazioni da gas asfissianti. 

C. Lian (Presse Mèdie., 22 genn.) ha osser¬ 
vato dei soldati che, otto mesi dopo essere stati 
esposti a grave intossicazione da gas (cloro) 
accusavano al minimo sforzo, palpitazioni, di¬ 
sturbi respiratori, dolore precordiale : nelle 
marce con lo zaino avevano sensazione di sete 
intensa, sudori profusi e stato vertiginoso. 

Nel decubito dorsale l’esame di tali amma¬ 
lati non rivelava nulla di anormale; il passag¬ 
gio alla posizione eretta provocava però un’ac- 
eelerazione cardiaca persistente; dopo uno 
sforzo, l’aumento della frequenza del polso era 
molto più notevole e duraturo che nei soggetti 
sani. 

L’intossicazione da gas è ben lungi da la¬ 
sciare normalmente simili conseguenze. Nei 
casi osservati, l’insufficienza cardiaca può at¬ 
tribuirsi sia all’esistenza di una miocardite tos¬ 
sica, sia al sovraffaticamento cardiaco provo¬ 
cato dai disturbi polmonari. Un cuore sovraf¬ 
faticato, poi, potrà migliorare sotto l’influenza 
del riposo, ma non ritroverà più il suo stato 
anteriore. Inoltre la persistenza di lesioni di 
enfisema o di sclerosi polmonare potrebbe an¬ 
che provocare la comparsa di tali fenomeni. 

Il trattamento consiste in quello dell’insuffì- 
cienzà cardiaca; consigli igienici, tonici car¬ 
diaci, tonici generali. Quanto alle decisioni mi¬ 
litari, esse dipendono dai disturbi circolatori; 
i casi leggieri si trattengono ai corpi, dispen¬ 
sandoli dai servizi faticosi; i più gravi si in¬ 
viano all’interno, dove, dopo un lungo riposo, 
si prenderanno le decisioni definitive. 

I. P. 


• * i 

POSTA DEGLI ABBONATI. 

(881). Ricerca della chinina nelle urine. Al 
dott. G. G. abb. 1103. 

Un metodo semplice di ricerca qualitativa 
è quello di Kerner, che si esegue trattando Au¬ 
rina con nitrato mercuroso, e filtrando; nel 
caso che vi sia presente la chinina, il filtrato 
è fluorescente. La fluorescenza può venir messa 
in evidenza proiettando un fascio di luce con¬ 
tro il filtrato che viene mantenuto contro un 
fondo* nero. 

Meglio però vale estrarre la chinina e poi 
identificarla. Per l’estrazione può servire il 
metodo Gaglio, con cui si può anche fare la de¬ 
terminazione quantitativa. A 200 cmc. di urine 
si aggiungono 5 gr. di ossido di magnesio e 
si evapora a bagno-maria, fino a secchezza. 
Si dibatte il residuo con 60 cmc. di cloroformio, 
che poi si distilla, ripetendo il trattamento. 
Il residuo del secondo trattamento è costituito 
da chinina, che si può seccare a 120° e pesare 
od usare per determinazioni volumetriche. La 
chinina estratta può essere identificata con una 
delle reazioni seguenti : 1° raggiunta di alcune 
goccie di acido acetico o solforico alla soluzione 
acquosa od alcoolica determina una fluorescen-* 
za netta, anche in diluizioni 1:100,000; 2° La 
soluzione acquosa trattata con acqua di bro¬ 
mo, poi con soluzione di cianuro mercurico, e 
da ultimo con carbonato di calcio, dà una co¬ 
lorazione rossa. Sensibilità 1:800,000. La rea¬ 
zione però è data anche dalla morfina e nico¬ 
tina; 3° (Pollacci). Un centigrammo del resì¬ 
duo si tratta con acqua ossigenata, si riscalda 
fino all’ebollizione, si aggiungono 2 goccie di 
acido solforico, ed un poco di biossido di piom¬ 
bo. Per sovrapposizione di ammoniaca, si for¬ 
ma un anello verde. Filippini. 

(882). Al dott. M. P. da R. : 

L’Ufficio centrale antitubercolare di Roma 
(Corso Vittorio Emanuele, 229) può fornire, 
gratuitamente, varie pubblicazioni riguardanti 
la lotta antitubercolare. • A. R. 

VARIA. 

Datori di sangue in America. — Per affret¬ 
tare la trasfusione del sangue nei casi, sempre 
più numerosi, in cui questo intervento è. indi¬ 
cato, la sola difficoltà, è costituita oggi dalla ri¬ 
cerca del datore di sangue. 

È meno noto che i nostri amici americani 
hanno vinto la grave difficoltà, stabilendo degli 
onorari per donatori, impegnati in precedenza, 
che ne fanno una vera professione. La tariffa 
varia da 10 a 40 dollari per operazione. Tutti i 
grandi ospedali americani sono ormai forniti 
di questi donatori. (Da Le Bull. Méd., 14 lu¬ 
glio 1917). 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Cronaca del movimento professionale. 


Uuione dei medici per la resistenza nazionale. 


colleglli e delle modalità per la continuazione dei 
pagamenti degli stipendi a coloro che vi hanno di 
ritto. 


Dichiarazione 

che i medici milanesi hanno approvato alVunani - ' 
mità nella loro seduta del -5 novembre 1917 e che 
sta raccogliendo l’adesione di tutti i medici 
italiani. 

Noi, medici italiani, dinanzi alle prove mirabili 
dei valorosi tìgli d’Italia, che in queste terribili set¬ 
timane scrivono nuove pagine gloriose di più grandi 
abnegazioni e di eroici e generosi sacrifizi, voglia¬ 
mo riunirci, dimentichi tutti di ogni dissidio di 
ieri, in un sol fascio di energie poderose e mettere 
a disposizione della resistenza nazionale e della Pa¬ 
tria, calpestata dallo straniero, ogni nostro pensie¬ 
ro, tutte le nostre forze materiali, morali e profes¬ 
sionali. 

Promettiamo, intanto, a tutti i più modesti com¬ 
battenti e ai loro cari, che stanno in ansia, la illi¬ 
mitata riconoscenza nostra, la nostra assistenza 
fattiva e di quanti stanno con noi; vogliamo che 
nessun dolore, che nessuna sofferenza sieno rincru¬ 
diti dal pensiero che son trascurati od abbandonati 
a causa della guerra; 

Promettiamo di far risplendere, ovunque, nelle 
città, nei borghi, nelle campagne, nelle officine, alla 
frónte, nelle retrovie, negli ospedali, in ogni con¬ 
vegno, in ogni incontro, la nobiltà dei sacrifici del 
nostro soldato per la Patria, per la giustizia, per la 
libertà dei popoli, e proclamiamo il suo diritto al- 
rimmancabile gratitudine nazionale; . ( 

Promettiamo di ripudiare e far ripudiare, ora e 
sempre, senza rendercene complici con delittuose 
attenuanti, reticenze, licenze od ospitalizzazioni, i 
pusillanimi di ogni grado, larvati o palesi, i simu¬ 
latori e quanti altri, con la chiacchiera colposa, 
tradiscono la causa sacra della Madre e dell’Uma- 
nità, e si rendono, per sempre, indegni -della Pa¬ 
tria immortale e della vita civile. 

Unione dei medici'per la Resistenza nazionale 

(Milano, via G. Verdi, 9). 

L’Associazione Nazionale dei Medici Condotti. 

La Presidenza Centrale dell’Associazione ha in¬ 
dirizzato al Presidente del Consiglio dei Ministri 
il seguente telegramma : 

«Associazione Nazionale Medici Condotti con 
corde ansietà propositi Paese contro minacciante 
invasione straniero, mette disposizione del Governo 
opera sua ove occorra per fonteggiare eccezionali 
esigenze del momentto». 

. L’Ordine dei medici di Udine. 

0 

L’Ordine dei medici della provincia di Roma’ co¬ 
munica che a Bologna, presso la sede della Federa¬ 
zione degli Ordini, in piazza Galvani, 1, si è ricosti¬ 
tuito l’Ordine dei medici della provincia di Udine 
il quale invita i colleghi che vi sono ascritti a se¬ 
gnalare il loro attuale domicilio. L’Ordine stesso 
per accordi presi con la Prefettura di Udine, pure 
trasferita a Bologna, si occupa degli interessi dei 


Associazione fra i medici-chvrurgi Uberi eser(X’nti 
nella provincia di Roma. — Il Consiglio Direttivo 
dell'Associazione, composto dai dott. Alessandri¬ 
ni G., Calò A., Cochetti L.,' Fraschetta V., Genna¬ 
ri E., Lanzi G., Lazze T., Montesano G., Olivieri F., 
Palomba. G., in una elevatissima lettera ai colleghi, 
li incita a non limitarsi, nell’ora che volge, all’ope¬ 
ra professionale, ma di portare nella società la 
nota del dovere d’incutere spirito di tolleranza, te¬ 
nace proposito di resistenza, massima disciplina e 
concordia. 

L’Ordine dei medici della Provincia di Genova 
ha raccolto la somma di lire 2725 per i profughi 
friulani. 

Per gli autoveicoli dei sanitari. — Il Direttore 
generale della Sanità pubblica, officiato in pro¬ 
posito dall’onorevole Brunelli, ha risposto che il 
Ministero delle Armi e munizioni, • aderendo alle 
premure rivoltegli da quello dell’Interno, ha infor¬ 
mato di avere autorizzato i prefetti a rilasciare per¬ 
messi provvisori di circolazione fino a tutto il 31 ot¬ 
tobre u. s. degli autoveicoli a tutti coloro, e quindi 
anche ai medici e veterinari condotti, che dimo¬ 
strassero l’assoluta necessità di usarne. Per i per¬ 
messi che potranno essere chiesti oltre la suindi¬ 
cata data, il Ministero predetto si riserva di esami¬ 
nare l’opportunità di rilasciarli, caso per caso, e 
sempre quando i prefetti saranno in grado di dimo¬ 
strare l’assoluta necessità della concessione, e ciò 
è * • ^ * 

])erchè sussistendo tuttavia gravissime difficoltà 
nell’assegnazione della benzina, qualsiasi provvedi¬ 
mento d’indole generale resterebbe, per necessità 
di cose, privo di effetti. 


ATTI PARLAMENTARI. 

Per l’ospedale italiano di Parigi. 

Ad una interrogazione dell’on. Colonna di Ce¬ 
sa rò, l’on. Borsarelli, sottosegretario agli Esteri, 
ha risposto che allo scoppio della guerra europea 
benemeriti cittadini italiani residenti a Parigi or¬ 
ganizzarono un ospedale per i feriti francesi in 
una casa di salute, con carattere esclusivamente 
privato. Dopo la nostra entrata in guerra parve 
opportuno*, ad esempio di altre Nazioni, di fondare 
un ospedale col concorso del Governo. Per questo 
ospedale il Governo francese mise a disposizione 
un palazzo requisito perchè appartenente ad un 
suddito austro-ungarico. Non si ebbe richiesta di 
pagamento di affitto da parte del Governo francese, 
appunto perchè nessun affitto il Governo stesso 
paga per l’uso dell’immobile. Per ciò che concerne 
le spese relative ai servizi sono totalmente coperte! 
dal contributo di L. 10,000 mensili colle quali il 
R. Governo provvede al mantenimento dell’osiie- 
dale. Osserva infine òhe anche da una recente re¬ 
lazione redatta dal prof. Postempski risulta che 
l’ospedale italiano per i feriti francesi, dichiarata 
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di prima categoria dal Governo francese, non ha 

nulla nel suo funzionamento che non si addica alla 
dignità del nostro nome. 

' Per una indennità 
ai Direttori di Ospedali militari di riserva. 

All’on. Valenzani, il ministro della Guerra ha 
dato la seguente risposta in proposito: 

«Le vigenti disposizioni stabiliscono già un’in¬ 
dennità di carica per gli ufficiali Superiori medici 
Direttori di Sanità o Direttori di Ospedali militari 
principali, in relazione alla importanza delle loro 
attribuzioni, e ciò costituisce una, giusta distinzio¬ 
ne per gli ufficiali medici preposti ai servizi sani¬ 
tari più importanti. 

Non sarebbe però possibile estendere la inden¬ 
nità anche ai Direttori degli altri Ospedali di ri¬ 
serva, inquantochè la entità delle loro incombenze 
non sono paragonabili ai quelle dei primi. 

Sono quindi spiacente di non poter assecondare 
il desiderio dell’onorevole interrogante». 

Esònero di titolari e d'interini 'delle condotte me¬ 
diche. 

- Ad una interrogazione dell on. Dorè il gen. Giar¬ 
dino, ex ministro della Guerra, ha così risposto: 

«Nella concessione di esoneri ai titolari delle 
condotte mediche ritenuti indispensabili ed insosti¬ 
tuibili nei servizi civili, questo Ministero ha sempre 
tenuto conto delle deliberazioni emesse nei singoli 
casi dalle competenti Commissioni provinciali, alle 
quali spetta accertare se il medico esonerando fos¬ 
se, anteriormente alla chiamata alle armi, in ser¬ 
vizio della pubblica amministrazione. 

« Se talvolta le Commissioni provinciali hanno 
proposto per l’esonero medici condotti interini an¬ 
ziché i titolari, ciò può essere dipeso dal fatto che 
questi ultimi o appartenevano a classi giovani (de¬ 
creto luogotenenziale 12 novembre 1910. n. 1529), 
oppure non si trovavano nelle condizioni tassativa¬ 
mente richieste dal decreto luogotenenziale 21 apri¬ 
le 1910, n. 469, per potere essere esonerati finabi¬ 
li tà permanente alle fatiche di guerra). 

« Peraltro l’esperienza ha dimostrato che l’appli¬ 
cazione del decreto 27 aprile succitato, pur acco¬ 
standosi notevolmente alle molteplici necessità del- 
1 assistenza sanitaria civile, ha lasciato a sua volta 
molte lacune a manchevolezze, alle quali però si 
sta ora provvedendo con lo, studio di apposito nuo¬ 
vo decreto d’accordo col Ministero dell’interno. Il 
nuovo decreto, informandosi a stretti, criteri di 
equità, mira per l’appunto a disciplinare in modo 
generale ed uniforme la delicata materia delle di¬ 
spense ed esoneri per tutti i medici aventi obblighi 
militari, eliminando, fra gli altri, anche lo inconve¬ 
niente lamentato dall’onorevole interrogante ». 

Foraggi per la cavalcatura dei sanitari comunali. 

Ad una interrogazione dell’on. Caccialanza l’ono¬ 
revole Bonieelli per il Ministero dell’interno, d’in¬ 
tesa col Ministero della guerra e col Commissariato 
per gli approvvigionamenti ed i consumi, ha dato 
risposta evasiva, sia perchè, per tassativa disposi¬ 
zione di legge le requisizioni da parte delle Com¬ 
missioni di incetta, sono fatte esclusivamente per 
sopperire ai bisogni dell’Esercito, sia perchè è a 
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riUmersi che i sanitari condotti non incontreranno 

< ìthcoIta a procurarsi il fieno occorrente alle loro 

cavalcature, tenuto conto dell’abbondante raccolto 

di quest’anno e del fatto che appena un decimo 

dell’intero prodotto è stato incettato dalle Com¬ 
missioni. 

Il Commissario dei consumi ha alla sua volta 
confermato che non esiste divieto di commercio 
del fieno: con che verrebbe meno la premessa, che 
lLa mossa la interrogazione. 

RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(7048) Gassa di previdenza - Riscatto di anni di 
servizio. Dott. A. M. da O.-L’art. 36 del vi¬ 
gente testo unico delle leggi sulle pensioni dichia¬ 
ra che i medici condotti od altri sanitarii, che a- 
vendone la facoltà, aderirono alla Cassa di previ¬ 
denza anteriormente alla promulgazione della legge 
2 dicembre 1909, n. 744, hanno diritto al riconosci¬ 
mento dei servizi prestati anteriormente al 1° gen¬ 
naio 1899 per un periodo non superiore ai 15 anni. 
Sembra, quindi, che Ella avendo aderito alla Cassa 
sino dalla sua istituzione abbia diritto al ricono¬ 
scimento dei tre anni di assistentato, indipenden¬ 
temente dal mancato pagamento dei contributi da 
parte dell’ente e della inesistenza di uno speciale 
regolamento per le pensioni. 

(7049) Oneri del medico condotto a riguardo la 
cura medica dei prigionieri di guerra. — Dottor 
A. M. da S. R. — Le autorità militari danno le 
disposizioni necessarie per la cura dei prigionieri 
di guerra, che va ordinariamente eseguita a mezzo 
di medici appartenenti al R. Esercito. Qualora la 
predetta autorità dovesse chiedere la di Lei opera, 
sarà il caso di stabilire le relative condizioni é 
modalità. 

(7050) Indennità caro-viveri. — Dott. F. R. da N. 

— Il medico condotto che in tale qualità percepi¬ 
sce la indennità caro-viveri non può pretendere 
altra corrisponsione di indennità i>er la carica di 
ufficiale sanitario che contemporaneamente riveste. 
Allo effetto di tale indennità si cumula lo stipendio 
di medico condotto con l’altro di ufficiale sanitario, 
non potendosi per l’unicità dell’ente obbligato a 
pagarla, dividere l’indennità proporzionatamente ai 
singoli assegni, come prescrive l’articolo 1° del 
D. L. del 26 luglio p. p., n. 1181. 

(7051) Indennità caro-viveri. — Dott. G. L. da G. 

— Se durante l’anno di aspettativa, di cui Ella' 
attualmente fruisce, riceve lo stipendio dalla am¬ 
ministrazione municipale, ha diritto alla indennità 
caro-viveri, giacché questa è un appendice di quel¬ 
lo e cessa col cessare della percezione dello .sti¬ 
pendio stesso. 

(7052) Indennità caro-viveri. — Dott. N. I. da M. 

— Nel cumulo degli assegni per l’applicazione del¬ 
la indennità caro-viveri non va compresa l’inden¬ 
nità cavalcatura, perchè questa non costituisce sti¬ 
pendio ma bensì rimborso à forfait delle spese chp 
si sostengono per mettere il sanitario in grado di 
compiere le sue funzioni. Ella, quindi, ha diritto 
alla indennità mensile di lire 30. Qualora il Co¬ 
mune non aderisse, Ella può ricorrere anche alla 
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Autorità giudiziaria ordinaria, non senza aver pri¬ 
ma tentato la via amministrativa ricorrendo alla 
ti. P. A. . Doctor J u SIITI A. 


Servizio medico-militare. — All’abb. u. 7001 : 

Effettivamente le spetta la promozione. 

Occorre i>erò, non che ella ne faccia domanda, 
ma che la superiore autorità, dalla quale dipende, 
compili il quadro-proposta di avanzamento e lo 
inoltri al Ministero. 

AlFabb. n. 7444 : . 

Il decreto luogotenenziale che stabiliva la sua 
promozione porta la data del 20 novembre 1916 e 
non è applicabile con effetto retroattivo. 

All’abb. n. 4608: 

L’idoneità ai sei-vizi sedentarii viene, stabilita 
per i militari di truppa in seguito ad osservazione 
negli ospedali militari. • 

La situazione dei medici, che vengono visitati a 
. Firenze per essere nominati ufficiali non comporta 
quindi possibilità di assegnazione ai servizi se¬ 
dentarii. 

Aìl’abb. n. 2050: I 

La circolare n. 455 in data 31 gennaio che aveva 
per oggetto la possibilità per parte dei medici che 
hanno compiuto il 37° di età e trovansi da più 
di un anno in zona di guerra di optare per essere 
comandati a servizi civili eventualmente lesisi va¬ 
canti, non è stata pubblicata sul Giornale militare; 
essa non deve essere confusa con quella che stabi¬ 
lisce Vavvicendamento per i medici che hanno com-, 
piuto 40 anni di età, e trovansi da oltre un anno in 
zona di guerra. „ 

AlFabb. n. 4792: 

Durante l’indisponibilità non hanno luogo promo¬ 
zioni. Se gli verrà tolto l’esonero il collega avrà 
certamente il grado che gli compete (capitano) pei 
suoi titoli e la sua anzianità. 

In casjp di richiamo il collega può benissimo far 
domanda di prestar servizio in prima linea alla 
Direzione di sanità mobilitata, alla quale sarà as¬ 
segnato. • ' 

Circa quanto scrive per il richiamo degli esone¬ 
rati, si osserva che come l’esonero non è stato 
concesso a domanda dell’interessato, ma per desi¬ 
gnazione dell’autorità prefettizia competente, così 
anche la revoca di esso deve essere lasciata allo 
stesso criterio dell’autorità responsabile dei ser- 
vizii sanitarii civili. 

AlFabb. n. 763 : 

L’esonero non ha tolto al collega il grado di uffi¬ 
ciale del quale era stato precedentemente investito. 

È logico quindi che, se non ha prestato giuramen¬ 
to. debba prestarlo. 

Circa il grado che gli spetta, non essendo idoneo 
a servizio incondizionato, non può ottenere quello 
di capitano. 

Al dott. G. R. da P. : 

Il vizio di refrazione e la diminuzione di visus 
dai quali è affetto non sono, dato il loro grado, 
causa di inabilità al servizio incondizionato. 

Al dott. O. M. da P. : 7 

Anche se non idoneo a servizio incondizionato, 
ma abile ai soli servizii sedentarii ha sempre di- 

0 * 

ritto alla nomina ad ufficiale. M. G. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

Medico-chirurgo lunga pratica, preferenza chirur¬ 
gica, cerca posto Roma o Castelli. A. A. Via Fu- 
magosta 45, int. 4, Roma. 

Roma. R. Università. Premio Baccelli (Fonda¬ 
zione dell’Istituto Nazionale medico-farmacologi¬ 
co). — È aperto con le norme seguenti il concorsa 
a un Premio Baccelli, consistente in una medaglia 
d’oro al merito clinico. 

lo Possono concorrere i laureati in medicina e 
chinirgia, appartenenti alla classe dei professori 
ed assistenti universitari o addetti ai servizi di 
uno qualsiasi fra gli Ospedali italiani. 

2° Le istanze per ammissione al concorso (su 
carta bollata da L. 1.00) debbono essere presentate, 
insieme con il certificato comprovante la qualità 
di cui al precedente articolo, al Rettore di questa 
Università, non più tardi del giorno 15 dicembre 
venturo. Alle istanze stesse debbono essere uniti 
lavori e pubblicazioni nel ramo della cliuica me¬ 
dica o della terapia medica. 

3° la Commissione composta di cinque membri, 
fra i quali saranno compresi i professori di Clinica 
medica, di Patologia medicai e- di Farmacologia, 
prenderà in esame i lavori e le pubblicazioni pre¬ 
sentati diii candidati e indicherà, possibilmente 
non più tardi del 1° febbraio 1918, i nomi dei vin¬ 
citori, riferendo brevemente, in apposita relazione, 
le ragioni che l’hanno indotta all’assegnazione del 
Premio. 

4° Gli atti della Commissione sono sottoposti 
alla revisione del Consiglio della Facoltà medica 
e del Consiglio accademico. , 

Filadelfia. Collegio dei Medici, Premio Alvaren¬ 
ga. — Il Collegio dei Medici di Filadelfia annun¬ 
zia che la prossima assegnazione del premio isti¬ 
tuito dal defunto SenOr Alvarenga, per un .importo 
di circa dol. 250, avrà luogo il 14 luglio 1918, pur¬ 
ché il Comitato aggiudicatole trovi che uno dei 
lavori concorrenti sia meritevole del premio. 

I lavori possono concernere qualunque argomento 
della medicina. Non debbono essere stati pubbli¬ 
cati. Debbono essere dattiloscritti e. se in lingua 
diversa dall’inglese, accompagnati da una tradu¬ 
zione in inglese. Debbono pervenire non oltre il 
1° maggio 1918 alla Segreteria (Francis R. Pa¬ 
ckard, Secretary, College of Physicians, 19 South 
22.d Street, Philadelphia, Pa., S. U. d’A.). 

I lavori non porteranno il nome dell’À., ma sa¬ 
ranno contrassegnati da un motto e accompagnati 
da una busta chiusa, contenente il nome e l’indi¬ 
rizzo dell’A., la quale locherà esternamente il mot¬ 
to del lavoro. 

II lavoro premiato (od una copia di esso) rimarrà 
in possesso del Collegio: gli altri lavori verranno 
restituiti: a richiesta; infra tre mesi dal giudizio. 

Il premio Alvarenga per il 1917 fu conferito al 
dott. Wilburt G. Davison di Baltimora per il suo 
studio : « Superiorità delle inoculazioni con vaccino 
misto triplo (B. typhosus, B. pa ra typhosu s A e 
B. para typhosus B) nelle inoculazioni successive 
con vaccini singoli, dimostrata dalle curve d’agglu¬ 
tinazione nell’uomo e nel coniglio. 

(23) ' 
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NOTIZIE DIVERSE 

1 medici militari effettivi caduti in guerra. 

Ci siamo procurati l’elenco degli ufficiali medici 
effettivi del R. Esercito caduti in guerra dal prin¬ 
cipio delle ostilità a tutto il 25 ottobre u. s. 

Da esso emerge una verità la quale era stata of¬ 
fuscata da un’insulsa leggenda che fu non poco 
perniciosa al morale del Corpo sanitario, ma che 
dovrà ormai essere snebbiata, insieme a tante al¬ 
tre, opera deleteria dei sabotatori della nostra 
guerra. 

I medici militari effettivi non sono rimasti nel¬ 
le retrovie e negli uffici più di quanto le necessità 
del servizio lo imponessero, ma in massima dove¬ 
rosamente impiegati nei servizi avanzati, ai quali 
la loro qualità giustamente li designava. 

Ivi essi hanno pagato largamente di persona ; di¬ 
fatti la percentuale dei caduti supera il tasso del 
2.0%, molto elevato anche astraendo dalla circo¬ 
stanza che si tratta di un corpo così detto non 
combattente. 

Facciamo seguire l’elenco, avvertendo che senza 
dubbio è ancora incompleto. 

Morti per ferite riportate in combattimento : 
1. Ape Nicola, capitano; 2. Bianco Umberto, capi¬ 
tano; 3. Camusso Adolfo, tenente; 4. Capelli Pie¬ 
tro, capitano; 5. Colletti Renato, tenente; 6. Gre- 
gorini Remo, capitano; 7. Gregorio Giovanni, te¬ 
nente; 8. Malabarba Pietro, capitano; 9. Passa¬ 
bili Giuseppe, tenente; 10. Pittaluga Francesco, 
tenente; 11. Scolari Mario Federico, capitano; 12. 
Tacchini Tullio, capitano; 13. Vannelli Enrico, ca¬ 
pitano; 14. Zite, Archita, tenente. 

Dispersi in combattimento, epperò morti sicura¬ 
mente per ferite: 15. Ravera Guido, tenente; 16 
Rizzo Antonino, tenente; 17. Russo Francesco, te¬ 
nente; 18. Salerno Luigi, tenente. 

Morto per scoppio di dinamite : 19. Mignacca Pie¬ 
tro, maggiore. 

Travolti da frane : 20. Gallotti Bruno, tenente : 
21. Rossi Arturo, capitano. 

Morto in .seguito a ferite dopo il siluramento 
del piroscafo sul quale viaggiava per ragioni di 
servizio: 22. Scalia Rosario, capitano. 

Ci ripromettiamo di dare fra breve anche un 
elenco quasi al completo degli ufficiali medici di 
complemento caduti per la Patria.- 

I mezzi di trasporto della C. R. I. 

All’inizio delle ostilità la Croce Rossa. Italiani 
aveva mobilitato 6 treni-ospedali ; ora ne conta 22. 
Ognuna di queste unità trasporta 300 feriti o ma¬ 
lati su lettuccio-ba relle e possiede i più moderni 
sistemi di riscaldamento, d’illuminazione e di venti- 


• lazione, nonché tutto l’occorrente per la. cura e 
il vitto degli infermi durante i giorni di viaggio. 

Quasi contemporàneamente ai treni-osjledali, ven¬ 
nero mobilitate le 2 ambulanze fluviali Litta e La¬ 
gunare. Quest’ultima ha reso in Venezia segnalati 
servizi, mediante le sue tre «peate» (barconi), 
messe in moto da uno o più motoscafi : esse hanno 
effettuato il trasporto dei feriti e dei malati dai 
treni ai vari ospedali della città. 

L’Opera Nazionale degli invalidi di guerra. 

Nella propria sede in Roma si è riunito, sotro 
la presidenza dell’on. sen. Durante, il Consiglio di 
amministrazione dell’Opera nazionale degli inva¬ 
lidi della guerra. Dopo di aver deliberato numerosi 
provvedimenti di assistetnza . nei riguardi di inva¬ 
lidi, il Consiglio si è occupato di questioni d’in¬ 
dole generale, connesse all’azione che l’Opera na¬ 
zionale dovrà esplicare per attendere, con efficacia 
di risultati, ai propri fini. 

Pei ciechi di guerra. 

Fn D. L. n. 1734 dispone che l’Amministrazione 
delle ferrovie dello Stato è.autorizzata a concede¬ 
re, sulle linee ferroviarie e di navigazione da essa, 
esercitate, la tariffa ridotta in uso per gli impie¬ 
gati civili dello Stato, per i viaggi degli ex-militari 
che hanno perduto completamente la vista in con¬ 
seguenza di ferite riportate in guerra e per quelli 
delle persone che li accompagnano. Non sarà am¬ 
messa al godimentto della concessione più di una 
. persona di accompagna mento per ogni cieco. 

La concessione è limitata a quattro viaggi di cor¬ 
sa semplice all’anno. 

Un premio pei non combattenti danneggiati dalla guerra. 

Il Consiglio della Fondazione Carnegie, « consi¬ 
dera tà la natura della guerra attuale, di difesa 
dei supremi diritti dell’umanità e della civiltà », 
ha deliberato di iscrivere nel bilancio dell’Istitu¬ 
zione un primo fondo di L. 100.000, allo scopo di 
venire in aiuto ai non combattenti danneggiati 
dalla guerra, in specie se appartenenti ai corpi sa¬ 
nitari e religiosi. 

Le domande, corredate dei documenti necessari; 
verranno sottoposte all’esame del Consiglio della 
Fondazione Carnegie, sedente in Roma. 

I Comitati di assistenza ed i singoli interessati 
possono avere tutti' gli schiarimenti del caso alla 
sede della Federazione, in Milano, piazza San Se- 
’ polcro, 9. ^ • 

È morto in Francia il prof. Maurice Robin, gran¬ 
de ufficiale della Legion d’Onore, fondatore della 
casa omonima, chimico di valore, ben noto al mon : 
medico per i suoi prodotti farmaceutici. 
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figli abbonati in zona di guenna . 

E’interruzione dei servìzio postale per la zona di guerra 

a sos P 0ndene l’invio dei fascicoli del POLI¬ 
CLINICO a auegli abbonati che si trovano in detta zona. 

Essi quindi sono avvertiti che dal Àf. 45 in avanti i fascicoli 

sono trattenuti nel nostro ufficio sino a quando non ci a- 

vranno fatto pervenire il loro indirizzo preciso. 

Tale misura ci è stata consigliata anche dalla necessità 

di evitare dispersioni di fascicoli che non potremmo in alcun 

modo rifondere, giacché T estrema penuria della carta et 

ha obbligato a limitare la tiratura del giornale al numero 
strettamente necessario • 

L’Amministrazione. 


•litui di proprietà riservati. - È vietata la riproduzione di lavori pubblicati nel POLICLINICO o la pubblicazione di sunti 
di essi senza citarne la fonte. 


SERVIZI SANITARI. 

* 

^ ' »• r » 

Pronto soccorso chirurgico «avanzato. 

Vincenzo Montenovesi, ten. colonnello medico, 
consulente chirurgo per la IV Armata. 

• » 1 * V 

Questa baracca smontabile destinata al soc¬ 
corso chirurgico il più avanzato ha gli stessi 

scopi /die si sarebbero voluti dare alle ambu- 

0 % # • • 

lanze chirurgiche che, per quanto abbiano in¬ 
contrato molte critiche e non abbiano del tutto 
risposto al loro scopo, pure ha.hno reso e ren- 


• dono un grande servigio là dóve (bene inteso) 
è possibile trasportarle. ' 

Si comprende che tanto le uné che le altre 
devono cercare^ per così dire il nascondiglio 
dove piazzarsi," nè vale qualsiasi sistema di 
blindamento per mettersi al sicuro, dati i mez¬ 
zi di cui l’attuale guerra' dispone. ' 

. Bisogna profittare dove del versante di una 
sepraelevazione naturale di terreno, dove di 
una roccia, dove di una dolina e dove occorra 
fare anche qualche escavazione e non trascu¬ 
rare quanto può pei* lo meno dare .apparente¬ 
mente la sicurezza di una protezione. 


ti) 
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Questa baracca che io presento ha il van¬ 
taggio di costar poco, giacché credo che col 
prezzo di una sola ambulanza chirurgica se ne 
possano costruire almeno venti. 


smontaggio, più quello di potere a loro dare 
la disposizione degii ambienti, delle aperture 
delle porte e delle finestre- come meglio aggra¬ 
da: ma la loro principale qualità è quella di 



Baracca Ospepaie 
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Essa ha il vantaggio di essere composta 1: 
tutti elementi di eguale superfìcie, 1 mt(., di 
avere i ritti del suo scheletro fatti a canale 
in modo da ottenersi un facile montaggio e 


potere disporre di quattro camere di operazio¬ 
ni (e insisto su questo) con le loro dipendenze, 
un ampio locale centrale per il deposito prov¬ 
visorio, dei feriti in arrivo, ed ognuna di quel- 
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le di un piccolo ‘cubicolo dove su di un tavolo 
si fa la pulizia e la preparazione del ferito 
prima di entrare nelle camere di operazione : 
più, il vantaggio di ottenere una assoluta in¬ 
dipendenza e libertà di chi opera in una, da 
chi opera neH’aitra. 

È inutile che io voglia spiegare perchè ho 
dato un dispositivo esclusivamente operativo 
a questa baracca: il nome di soccorso chirur¬ 
gico avanzato parla già abbastanza chiara¬ 
mente e l’esperienza mi ha dimostrato in un 
giro che hò fatto nelle diverse Armate e con me 
lo ha dovuto notare chiunque abbia osservato 
come me, che il 1° soccorso specialmente di 
carattere operativo viene spesso ritardato per 
la deficienza di personale, di ambienti e qual¬ 
che volta di mezzi. 

Con il dispositivo dato a qi#ste baracche 
vengono eliminate le ultime deficienze; in quan¬ 
to al personale scelto per capacità e numero 
provvederanno le 'Direzioni di Sanità. 

È inutile aggiungere che esse sono provvi¬ 
ste di apparecchi per il riscaldamento e per 
la illuminazione, di autoclavi per la sterilizza¬ 
zione a vapore e a secco, della medicatura, non¬ 
ché di ricco strumentario: più di un impianto 
speciale Ferrero-Cavallerleone azionato da dn 
nama per servire nella maggioranza-dei casi,, 
mentre altre ambulanze di maggiore potenza 
potranno prestare,’ quando richieste, l’opera 
loro. 

Senza entrare in maggiori dettagli dirò che 
esse possono in poche ore essere smontate e 
rimontate là dove, trovasi necessario traspor¬ 
tarle. 

Accanto ad esse sono 2 o 3 tende tipo Roma 
pe.r trattenere quei feriti o quegli operati che 
non sono trasportabili neppure al più vicino 
ospedaletto. . ’ . 

22 ottobre 1917. 


0X5- Interessantissimo Premio semigr atuito per gli asssciati al “Policlinico, , 

Prof. Y. BARNABA 

I poteri defensionali e l'officio protettivo degli organi 
viscerali e parenchima!!’ contro i germi delle infezioni 

— 1 - — 1 ~ ■■■ * ■. . . . i . 

chirùrgiche ************* 

‘Data la notevole importanza dell’argotnento, trattato esau 
rient.ement.e in questa redentissima monografia, in cui sono rias¬ 
sunte le più moderne nozioni anatomiche, istologiche, cliniche 
e sperimentali, ed esposte le svariale ricerche e le concezioni 
personali dell'Autore, ci siamo procurati, certi di far cosa gra¬ 
dita ai nostri abbonati, il mezzo di offrire a condizioni vantag¬ 
giose un libro indispensabile non solo per chi si occupa di 

Patologia speciale chirurgica.- ma altresì per chi studia l-a 
Patologia in genere delle malattie infettive. 


LAVORI ORIGINALI. 

Ospedale militare principale di Roma. 

Reparto fe. Antonio. 

Una nuova forma di autolesione. 

(Noduli sclerotici sottocutanei 
da iniezioni di sostanze inassorbibili). 

Prof. Ascarelli Attilio, direttore. 

Tra le numerose forme di autolesione che in 
questi due anni ho avuto occasione di esami¬ 
nare, una nuova forma si è resa in questi ultimi 
tempi particolarmente frequente, sulla quale 

mi sembra opportuno richiamare l’attenzione 
dei colleghi. 

Di questa sindrome, che si differenzia netta¬ 
mente non solo da tutte le altre autolesioni sin 
qui descritte, ma .anche da qualsiasi morbo 
clinico conosciuto, non mi è stato dato riscon¬ 
trarne descrizione alcuna, nella letteratura da 
me consultata, medica, medico-militare e infor¬ 
tunistica, per quanto non si possa affermare che 
la ricerca sia stata completa ed esauriente,'da¬ 
te le grandi difficoltà che si incentrano in que¬ 
sti momenti nelle ricerche bibliografiche. 

Un accenno, anche sufficientemente preciso 
è stato pubblicato, in una nota ad una diffusa 
memoria del dottor Giorgio Benassi sulle ma¬ 
lattie vere e malattie simulate in rapporto al 
servizio militare, comparsa ultimamente sui 
Quaderni di Medicina Legale (N. 4, 5, 6, 1917). 

Esame della regione lesa. — La lesione si pre¬ 
senta circoscritta ad una data regione e più 
frequentemente al ginocchio, alla regione tibio¬ 
tarsica, radiocarpica, come forma morbosa pe¬ 
riarticolare. Non mancano però osservazioni di 
tale autolesione anche sugli arti (avambraccio, 
gamba) e meno frequentemente ancóra in altre 
parti del corpo. 

Esaminando la regione accusata lesa, si os¬ 
serva all’ispezione un aumento di volume più 
o meno' uniforme, talora anche bernoccoluto, 
un lieve arrossamento a chiazze, le quali chiaz¬ 
ze possono assumere tinta subcianotica, e un 
lieve aumento'di;calore al termotatto. Alla pah 
Razione si precisa come l’aumento di volume sia 
•esclusivamente a carico dei tessuti molli cutanei 
o sottocutanei e sia costituiò da grossi noduli dì 
‘grandezza variabile da una noce ad una mela, 
di forma circolare, o allungata, o irregolare, di 
consistenza duro-elastica, che circondano ai 
tralcio la regione. 

Questi nodi, sono, spostabili in foto .sui piani 
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sottostanti, aderenti quasi sempre alla cute so- \ 
prastante per partecipazione-al. processo .della 
pelle con lievi segni di flogosi-. Talora la tume- 
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fazione assume come una forma rii placca duro- 
.elastica sottocutanea, come se un pezzo di gom¬ 
ma molto resistente e dura fosse stata immessa 
tra aponevrosi e cute. ’ • 

I noduli non cambiano di forma o di consi¬ 
stenza, nè sotto l’influenza del caldo (impacchi) 
nè con massaggi. Talora, oltre questi nodi scie-, 
rotici più o meno avvicinati l’uno all'altro, tutta 
la cute della regione acquista un'aumento di 
consistenza e di spessore, e sembra partecipare 
al processo. Però, in tali casi, si tratta di due 
•affezioni ben distinte, l'un a caratterizzata dai 
nodi su^descritti, l'altra dall’ispessimento della 
pelle e dei tessuti sottocutanei, e da quei carat¬ 
teri che. contrassegnano l’edema duro auto- 
contuso. • ’ 

Le articolazioni, intorno alle quali si svol¬ 
gono questi processi autolesivi, sono completa- 
- mente, e sempre, .integre. 

Caratteri funzionali. -- Le tumefazioni nodu- 
lari sono spesso accusate dolorose, ma, meno 
che stai primissimo stadio di evoluzione, il do¬ 
lore può escludersi nel modo più assoluto. Non 
riuscii mai cioè ad obbiettivare questo elemento 
dolore, pur ricorrendo a-tutte le indagini clini¬ 
che e medico-legali del caso (segno di Mann- 
kopf, aumento di pressione, dilatazione arte¬ 
riosa, esame della'soglia della sensibilità elet¬ 
trica sulle tumefazioni nodulari, ecc.). E che il 
dolore non esista, lo si è potuto accertare non 
solo con le prove obbiettive, ma anche da affer¬ 
mazioni e confessioni di alcuni soggetti. 

L’esame della sensibilità, sia. tattile che’do¬ 
lorifica, saggiata con diversi stimoli (punture 
elettro-faradimetro) non dà a vedere alcuna 
deviazione della norma. i 

I' movimenti passivi delle articolazioni' e de¬ 
gli arti sui quali hanno sede queste tume¬ 
fazioni nodurali sono, sempre completi e pos¬ 
sibili, sebbene alcune volte i soggetti oppongano 
resistenza più o meno valida. I movimenti at¬ 
tivi, sono anche possibili, ma molto spesso tali 
autolesionisti dicono di non polerli compiere 
affatto, o li compiono lentamente e incompleta¬ 
mente. I riflessi non si mostrano alterati. L’esa¬ 
me elettro-diagnostico non mostra mai altera¬ 
zioni nè qualitative nè quantitative all’eccitabi¬ 
lità faradica o galvanica. E così negativa riesce 
anche l’indagine radiologica. 

Questi caratteri anatomici e funzionali non 
sono costanti, essi corrispondano allo stato me¬ 
dio di evoluzione del processo, stato nel quale, 
nella grande maggioranza dei casi, il soggetto 
si presenta all’osservazione ospitaliera. 

Evoluzione e decorso. —• Nei primi giorni del 
procurato morbo, prevalgono i sintomi di lieve 
flogosi della cute, è cioè più appariscente la par¬ 
tecipazione della pelle, al processo flogistico 
(4) 


sottocutaneo. La cute è più rossa, più calda, e 
talora la palpazione riesce alquanto dolorosa. 
Il tumore ha una consistenza meno dura, ed è 
meno nettamente limitato dai tessuti vicini, ma 
non si percepisce mài nemmeno il più lontano 
accenno ad una mollezza e tanto meno ad una 
fluttuazione. Dopo alcuni giorni, in media dopo 
7-8 giorni, questi noduli acquistano i caratteri 
descritti, nei quali si mantengono per molto 
tempo. Coll’evolversi del processo si attenuano 
sempre più, i- fatti a carico della cute, e dopo un 
periodo piuttosto lungo, questi noduli appaiono 
a carico quasi esclusivamente del sottocutaneo, 
tanto 6he la cute al di sopra di essi acquista an¬ 
che una certa mobilità e spostabilità, la loro 
consistenza diviene sempre più dura e sclero¬ 
tica: il loro volume però si riduce di ben poco. 
Trascorso àncora del tempo, spesso la pelle, 
prende una pigmentazione bruna. L’evoluzione 
di questi noduli, può in parte rassomigliarsi 
a quella di iniezioni intradermiche di sali mer¬ 
curiali (specie calomelano) che si avviano alla 
suppurazione e poi sci erotizzano, lasciando 
delle nodosità più o meno voluminose e dure. 

Giunte a questo limite di evoluzione, questi 
noduli permangono per un tempo indeterminato 
sempre allo stesso punto, alcuni malati tenuti 
in osservazione anche alcuni mesi, non hanno 
mostrato nessun cambiamento della loro forma 
morbosa, nè anatomica, nè funzionale. 

- X A * 

Esame generale dell'indivi duo. — I militari, 
in ottime condizioni di salute, si presentano 
talora zoppicanti o con un qualsiasi viziato at-. 
leggi amento dell’andatura, o con un braccio al 
collo allegando impossibilità al servizio per la 
loro malattia. 

* 4 

Esaminati dal punfó di vista generale, in essi 
nulla si rivela di morboso a carico di qualsiasi 
organo o tessuto, che possa anche lontanamente 
aver rapporto colla affezione descritta. Dirò, 
"anzi, che sono nell’enorme maggioranza dei ca¬ 
si, dei soldati { quali non mostrano (a parte la- 
loro speciale affezione) nessuna causa ‘d'inabili¬ 
tà al servizio. ,. - 

In rapporto con la lesione, e solo nei pii- 

• • J é 

missimi giorni, si può (ed anche ben di r-adcb 
riscontrare qualche linea di febbre» (37.2-37.3 
ma non accompagnata dai soliti disturbi feb- 

W 

brili generali. 

Nemmeno nulla si rileva, dal punto di vista 
antropo-psicologico, che desti particolare at¬ 
tenzione. * 

Mezzo di 'produzione. — Da ricerche eseguite, 
e da confessioni avute, si può affermare che 
questi noduli, sono prodotti mediante iniezione 
unica e multipla di olii minerali, e specialmente 
di olio di vasellina. 
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- ^ soggetto si inietta o si fa iniettare pro¬ 
fondamente; circa 2 cmc. di olio di vasellina. 
L'iniezione di tale sostanza, poqo o nulla assor- 
! àbile, determina una limitata reazione flogisti- 
• ca dei tessuti, quasi mai settica, che produce in 
essi un indurimento ed un sclerosi permanente. 
Ugni iniezione produce un nodo di sclerosi. 

Parrebbe contrastare a questo mezzo di produ¬ 
zione, la mancata constatazióne del tramite di 
ingresso dell’ago. Ma si pensi che, come è stato 
accennato, 1 iniezione non produce grande rea¬ 
zione flogistica, sicché la traccia della puntura 
presto scompare; ed inoltre il soggetto non si 
presenta alla visita subito dopo praticata la 
manovra fraudolenta, ma qualche giorno dopo, 
e ciò ancor più contribuisce a far scomparire 
il segno dell’agopuntura. Anche nei flemmoni 
chimici infatti, questo segno dopo alcuni giorni, 
di rado è riconoscibile. 

A namnesi. — I soggetti adducono a causa del¬ 
la loro allegata infermità un pregresso trauma 
(frattura, distorsione, contusione) e meno fre¬ 
quentemente una malattia di carattere reuma¬ 
tico. Se si fanno delle accurate ricerche anam- 
nestiche e si assumono esatte informazioni 
sui precedenti del soggetto, quasi sempre si ac¬ 
certa la reale esistenza del pregresso ' trauma 
o del pregresso reumatismo. Ma, come ben fa¬ 
cilmente s’intende, il trauma non è che il pre¬ 
testo : sulla regione traumatizzata è poi inne¬ 
stata l'autolesione, onde facilmente trarre in in¬ 
ganno l’osservatore, colla documentazione della 
reale esistenza della causa allegata. Si ha dèi 
resto qui, quanto si osserva in quasi tutte le 
forme di autolesione e che costituisce quasi una 
legge da me messa in evidenza già in una pre¬ 
cedente memoria (1). Ogni fórma autolesiva, 
prende origini, per la sede, su un fattore mor¬ 
boso preesistente e completamente guarito. 

Diagnosi. — Questi autolesionisti, vengono in¬ 
viati agli ospedali, con le più svariate* diagnosi 
di diverse manovre fraudolenti (autocontusioni, 
cellulo-dermiti, autoedema da costrizione) o di 
malattie reali da tenersi sotto assidua sor¬ 
veglianza per la lunghezza de) decorso e l’inef- 
fìcacia delle più diverse cure (artrosinoviti, 
esiti di fattura, reumatismi articolari, ecc.), 
•seguendo nell’empirico concetto diagnostico, il 
racconto fatto dal militare. Tali diverse diagno¬ 
si, nascondono l’incertezza del sanitario, da¬ 
vanti ad un complesso di dati, non riferibili a 
nessuna forma morbosa .conosciuta. 

Ad accertare la diagnosi, valgono, oltre l’ap¬ 
prezzamento dei sintomi ricordati, alcune ri- ■ 
cerche di laboratorio chimiche e microscopiche, 
e i risultati della biopsia. 


T) Le autolesioni nella vita militare. Policli¬ 
nico, sezione pratica, fase. 23, 1917. 


Illaidendo uno di quésti noduli non si tro\a 
che un lieve ispessimento e una certa pasto¬ 
sità di tessutil e ciò che li differenzia dal nor¬ 
male non è che un notevole aumento del con¬ 
tenuto sanguigno. Prelevando però questo san¬ 
gue è* lasciandolo coagulare all’aria, si osserva 
talora, che . alla sùpei'ficie del coagulo, si 
depositano come delle goccioline di'grasso. Se 
però macroscopicamente questo reperto è raro, 
esso è invece costanle. o quasi, all’eseame micro¬ 
scopico. Una goccia del sangue estratto-anche 
'con puntura esplorativa, esaminata al micio- v 
scopio a medio ingrandimento inette in rilievo 
non solo un notévolissimo.aumento di leucociti 
specialmente polinucleati, ma anche la presen¬ 
za di goccioline, piccole; rotonde, splendenti 
che hanno l’aspetto di goccioline oleose. 

A conferma vale poi l’esame chimico, orienta¬ 
to alla ricerca di tutti i prodotti di distillazione 

del petrolio, tra i quali è. compreso l’olio di va¬ 
sellina. 

. Si prepara un estratto cloroformico del liqui¬ 
do da esaminare ed in questo si ricercano con 
le note reazioni i derivati del petrolio (colora¬ 
zione gialla col bromo, rosso violetta collo jn- 
cìio* nessuna saponificazione ne a caldo nè a 
freddo con gli idrati alcalini). Si può anche util¬ 
mente avvalersi della reazione cromatica data 
da una soluzione satura di acido picrico com¬ 
merciale nel benzolo, che in presenza di olio di 
vasellina si colora in rosso più o meno intenso 

a seconda della quantità delle sostanze chimi- 

, * * » • 

che. Il reattivo picrico e l’estratto cloroformi¬ 
co da esaminare vanno usati a parti uguali. 
Questa reazione corrisponde molto bene, ed essa 
è stata utilmente applicata alle diagnosi chi¬ 
miche delle autolesioni da iniezioni di oli mi¬ 
nerali dal dott. 13. Caro dell’ospedale di S. An¬ 
tonio. - ' 

Diagnosi differenziale. — L'assenza di ogni 
sintomo di carattere generale, i sintomi carat¬ 
teristici descritti e ben nettamente localizzati, 
il loro decorso, rendono lq forma autolesiva 
così tipica, che non è possibile*confonderla con 
nessun altra. 

• 4 

Talora essa si complica con la cellulo-dermite, 
ed in questo caso e solo in questo caso, possono 
i tumori sclerotici esser confusi e nassare inns- 

•è « * > • , • • 

servati, nascosti sotto.la i ute .ovunque unifor¬ 
memente infiltrata, ispessila, non sollevàbile in .* 
pliche. Ma un’accurata osservazione farà rico¬ 
noscere nella zona di cellulo-dermite, punti più 
duri, globosi, spostabili, che si approfondono 
nel sottocutaneo, che alterano.un pochino l’u¬ 
niformità della regione, e così la contemporanea 
esistenza delle due autolesioni verrà messa in 
chiaro senza, troppa difficoltà. 

Nel solo edema duro autocontusivo, vi sono, 
segni che qui mancano, . così dicasi delle fre- 

>51 
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qiienti ecchimosi puntiformi o a .chiazze, delle 
distrofìe dei peli e-della cute, dei disturbi di 
sensibilità cutanea, e di motilità, ecc. 

Così è facile la diagnosi differenziale con 
l'edema autocostrittivo, nel quale le alterazioni 
della cute sono segmentane, e uniformi per 
tutto il segmento d’arto compreso al di sotto 
del punto costretto dal laccio, e nel quale pre¬ 
dominano inoltre disturbi sensitivi, motori, 
distrofici. 

Le borsiti, gli esiti di distorsioni o* di contu- 
sioni o di fratture, non si presentano mai con i 
sintomi descritti, e sarebbe superfluo qui trac¬ 
ciarne i caratteri differenziali; e così dicasi 
anche di alcune malattie mediche (fibromatosi, 
adiposi dolorosa, eritema nodoso, ecc.), le quali 
possono presentarsi alla mente del sanitario, 
ma subito vengono escluse da un’osservazione 
anche superficiale. 

Prognosi. — L’affezione, non dà alcun impe- 
dirhento nè porta alcuna alterazione generale. 
Quindi il soggetto deve dal punto di vista mili¬ 
tare esser dichiarato idoneo ad incondizionato 
servizio. 

Per la guarigione, o meglio per la restitutio 
ad integrum della regione lesa, poiché non può 
parlarsi di guarigione di una lesione che di'per 
sè non costituisce màlattia, la prognosi invece 
è riservata, non potendo invero determinarsi il 
tempo nel quale questi noduli, che ho visto per¬ 
sistere per vari mesi, potranno riassorbirsi. 

Bisogna tener conto di ciò, e allorché si rin¬ 
via-il militare al corpo con dichiarazione d’ido¬ 
neità, far presente ai comandi questa persisten¬ 
za deH’alterazione anatomica, onde.il soldato 
sia impedito, ad ogni occasione propizia che 
gli si presenti, far valere la sua pseudo-malat¬ 
tia per sottrarsi al servizio. . 

Frequenza. — Questa forma speciale di auto¬ 
lesione, ho cominciato ad osservarla, solo da 
alcuni mesi come esempi sporadici; in questi 
ultimi tempi, è poi divenuta frequentissima ed 
ho avuto così agio di studiarne diecine e diecine 
di casi, ogni caso è preciso all’altro, l’autole¬ 
sione si presenta con monotona uniformità. 

Per quanto questa speciale autolesione non 
determini inabilità al servizio, per quanto essa 
s’a quasi innocua per il soggetto, pure è di 
grande importanza medico-legale, potendo, per 
chi l’ignora, costituire un reperto obbiettivo ba¬ 
se, per giustificare i menzogneri racconti dei 
militari, le loro false sofferenze. Taluni soldati, 
autolesi. con tali manovre fraudolente, sono 
persino riusciti ad esser proposti a riforma! 

Ed è appunto per questa grande importanza 
medico-legale e sociale, che mi sono indotto a 
portare a conoscenza dei colleghi, la forma di 
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autolesione descritta che chiamerei « Noduli 
sclerotici sottocutanei da iniezioni di sostanze 
non assorbibili ». 

Ottobre, 1917. ' 


APPARECCHI E STRUMENTI NUOVI. 

R. Clinica traumatologico-ortopedica 
della R. Università di Roma 
diretta dal prof. Rtccardo Dalla Vedova. 

Per la cura delle fratture e lussazioni 

del bacino. 

Dott. L. G. Gazzotti, aiuto. 

| * i .*• • • 0 A $ li ^ ‘ 

Fu in seguito al cataclisma che colpì la Mar- 
sica nel gennaio del 1915 che furono accolti 
nella nostra Clinica, contemporaneamente,- due 
infortunati per lesioni del bacino, senza com¬ 
plicanze a carico degli organi intrapelvici. ; 



Fig. 1 


I 

La presenza contemporanea di due lesionati, 
abbisognevoli di una assistenza tutta speciale 
in un periodo nel' quale, data la grande affluen¬ 
za di feriti, il personale infermiere riusciva in¬ 
sufficiente ai bisogni, indusse a cercare il mo¬ 
do di associare ad una buona cura delle lesioni 
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è 


una semplificazione del sistema di assistenza 
di questi infermi 

I due casi clinici si riferivano: 

Caso I. D... A..., donna di anni 39, di costi¬ 
tuzione gracile. L’anamnesi disse che l’inferma 
restò sepolta per alcune ore sotto le rovine del¬ 
la stazione di Avezzano. 

Esame obiettivo. — Ferita lacero-contusa del 
cuoio capelluto (regione parietale sinistra) sen¬ 
za lesioni del tavolato esterno della scatola 
cra*nica. Ferite multiple lacero-contuse della 
regione olecranica destra, interessanti i soli 
segumenti. 

Ferita lacera della mucosa del grande labbro 
sinistro, che era disteso da notevole ematoma. 
Le ossa, iliache erano mobili e la loro compres¬ 
sione bimanuale produceva vivo dolore. Erano 
pure dolenti alla pressione le branche ischio¬ 
pubiche e la regione sacrale. 


Esame obiettivo. — L’esame degli organi to¬ 
racici e addominali non fece rilevare alterazio¬ 
ni degne, di nota. (Polso ritmico 80). 

AH’esame esterno si notò: ecchimosi sopra¬ 
pubica estesa prevalentemente a destra. La 
palpazione in questa regione era dolorosa. La 
compressione bimanuale degli ilei, che non e- 
rano sensibilmente sportabili, non arrecava 
nessun dolore. 

Sensibilità tattile e dolorifica non modificate. 

La radiografìa dimostrò lussazione della sin¬ 
fisi pubica e diastasi delle sincondrosi sacro¬ 
iliache. ' » 

Gli apparecchi che furono ideati dalla Scuola 
per questi due tipi di lesioni traggono la loro 
origine dalla amaca di Rauchfuss. Ad essa pe¬ 
rò furono apportate parecchie modificazioni ed 
aggiunte sopratutto intese a semplificare e 




• 

Il piede destro (regione tarso-metatarsea) ee- 
chimotico e dolente alla paplpaziohe specie nél- 
la regione plantare. Nulla a carico dell’appa¬ 
rato respiratorio, circolatorio, e dei visceri ad¬ 
dominali. 

Sensorio integro. Sensibilità tattile e dolori¬ 
fica‘non modificate. Motilità degli arti superio¬ 
ri integra^ quelli inferiori erano immobilizzati 
per la lesione del bacino. L’urina estratta col 
sondaggio era priva» di sangue. La funzione 
rettale si compiva normalmente.. 

La radiografia dimostrò: frattura doppia di 
Malgheigne; frattura I cuneiforme e dello sca- 
poide di destra con strappamento deH’iriserzio- 
ne del lungo peroneo. Lussazione plantare del 
II cuneiforme e diastasi dei metatarsi esterni 
rispetto al primo. 

Caso II. — I... R..., uomo di,40 anni, di forte 
costituzione. L’ànamnesi disse che il paziente 
restò preso pel bacino, in senso antero-poste- 
riore, fra le macerie di una casa crollata. 


r i 

rendere meno dolorose le manovre necessaiie 
per. la assistenza. Ed è specialmente per que¬ 
sto che credo utile che tali apparecchi sieno 
resi noti colla descrizione e colle figure. 

Ecco come si procedette : 

L’apparecchio di contenzione e di coattazione 
della pelvi, in entrambi i .casi consisteva in 
una amaca di tela che esercitava mediante un 
tiraggio a pesi una pressione uniforme nelle 
due metà del bacino (fìg. 1 e 2) a differenza di 
quanto si verifica sulla amaca di Rauchfuss 
che agisce per strettura di cinghie. 

# » 4 « % • 

L’apparecchio di sospensione invece fu idea¬ 
to diversamente nella lussazione e nella frat¬ 
tura. Per la lussazione nella quale un aumen¬ 
to anche notevole della pressione sugli ilei non 
poteva apportare notevoli modificazioni sui 




















Uno xxn 


rapporti delle ossa, la sospensione, fu diretta¬ 
mente affidata alla stessa amaca che'serviva 


mito calcolo della eccessiva spostabilità dei 
frammenti, si procedette> nel seguente modo: 



* i i j 
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Fig 4. 


per la coattazione delle due metà del bacino al disotto della amaca' di contenzione fu ap- 
ffigv 3). Per la.frattura del bacino invece, te- plicata una seconda tela agli estremi della 

( 8 ) . . . " 
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quale passavano in apposite guaine due sbar¬ 
re di ferro che ne oltrepassavano i margini per 
circa cinque centimetri. 



Su questi tratti liberi delle sbarre si appli¬ 
cavano, al momento di fare entrare in azione 
questa seconda tela, due archi in ferro che ne 
impedivano l’addossamento ai lati del bacino. 
Era così possibile sollevare con questa seconda 
tela il sacro dal piano del. letto, senza eserci¬ 
tare sugli ilei pressione alcuna che non fosse 
quella, data dalla amaca di contenzione (fig. 4). 
Tanto.nell’uno che nell’altro caso l’apparecchio 
di sospensione, passando per un sistema di car¬ 
rucole permetteva aH’ammalato stesso di sol¬ 
levare con piccolo sforzo il proprio corpo dal 
piano del letto rendendo così facile la assisten¬ 
za ad un solo infermiere. 

Un tiraggio a pesi applicato agli arti infe¬ 
riori completava il sistema per la cura. 

I . % • . . 

I 

* 

* * 

I vantaggi di un tale procedimento nella cu¬ 
ra di simili lesioni risultano chiari da più. fatti. 

Tn primo luogo la maggior facilità a muo¬ 
vere e ad avere cura del paziente, che da un 
lato risparmia dolori e dall’altro è garanzia 
di miglior guarigione assicurando anche da 
complicazioni moleste quali, sopratutto, i de¬ 
cubiti. Poi la .economia notevole di personale 
di assistenza che, se può essere utile in qual¬ 
che caso in un istituto chirurgico, lo è sempre 
nei casi curati a domicilio. 

I risultati infine di guarigione ottenuti senza 
apprezzabili disturbi nella statica-e nella deam¬ 
bulazione rendono raccomandabile tale meto¬ 
do di cura. 

SPIEGAZIONE DELLE FIGURE. 

Fig. 1-2. — Apparecchi per la lussazione e la frattura del 
. bacino. (L’infermo riposa sul piano del Ietto). 

Fig. 3-4. — Apparecchi per la lussazione e la frattura del 
bacino. (L’infermo si è sollevato dal piano del letto). 
Fig. 5. — Schemi rappresentanti l'apparecchio per la frat¬ 
tura del bacino: 1) avente In azione il solo apparecchio 
di contenzione della pelvi; 2) nell'atto di sollevare dal , 
plano del letto il paziente. 


CONFERENZE. 

scuola pratica di Medicina e Chirurgia 
dell Ospedale Civile di Venezia. 

Dieta ospedaliera senz’alcool. 

Lezione III a del prof. Giuseppe Jona, 
Medico Primario. 

LEZIONE III. 

Sommario. La psicologia degli svezzati dal- 
l alcool : la sottrazione non porta sofferenza; 
Valcoolista ne soffre meno di ogni altro. -- 
La spesa del vino nei piccoli bilanci : spesa 
di vino e spesa della pigione : l'abolizione del 
• vino potrebbe risolvere il problema della ca¬ 
sa sana. — Conclusioni prò lotta contro l'al- 
coolismo: diminuzione delle bettole"e lavoro 
di propaganda. 

Non Vi dispiaccia che dopo aver trattato l’a¬ 
spetto medico della questione, utilizzi qualche 
dato anche dal lato sociale. 

Per un periodo non breve di tempo, sotto¬ 
posi ogni malato che usciva, ad un breve que¬ 
stionario che Vi riferisco : 

Che mestiere fate ? 

In quanti siete in famiglia? 

Che cosa guadagnate voi, e che cosa gua¬ 
dagnano altri membri di famiglia? 

A 

Quanto spendete in vino od alcoolici per voi, 
e quanto si spende complessivamente in fami¬ 
glia? 

L’alcool fu causa di disordine alcuno nella 
vostra famiglia ? 

Quanto spendete nella pigione di casa ? 
Come vi siete trovato in ospedale senza la 
razione di vino ? 

Ho raccolto così più di 500 schede., e lascio 
a Voi immaginare quante di esse costituiscono 
degli amari e dolorosi documenti umani. Tut¬ 
tavia non intendo di attingere ad esse che con 
grande misura, e rolla più stretta fedeltà al 
tema che sto trattando. 

E comincio dall’ultima domanda. 

Da 425 malati delle Sale comuni ebbi rispo¬ 
ste chiare, così classificabili: 

Dichiararono di esser rimasti affatto indiffe 
renti alla sottrazione del vino: 281; hanno avu¬ 
to una blanda parola di desiderio: 53; dichia¬ 
rarono di essersi trovati meglio senza vino : 80; 
hanno sentito vivamente la mancanza del vi- 
no: 0; dichiararono di essere completamente 
astemii: 11. 

Prescindendo dagli astemii, resta dunque che 
361 sopra. 414 (e cioè l’87 % dei malati) o re¬ 
starono indifferenti alla sottrazione del vino, 
o ne ebbero vantaggio; l’altro 13 % ne senti 
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un blando desiderio: nessuno disse di averne 
sofferto. 

Ho pure interrogato insistentemente le Suo¬ 
re della Divisione, che presiedono alla distribu¬ 
zione del vitto, che passano -gran parte della 
giornata fra i malati, e da esse ebbi costante- 
mente questa risposta : mai ebbero un lagno 
dai malati per la mancata razione di vino; 
rarissimi furono quelli che si provarono a 
chiederla; nessuno mostrò di voler uscire an¬ 
ticipatamente per la mancanza di essa. 

Cosa che Vi parrà strana: i bevitori sfrena¬ 
ti sogliono restai 1 volentieri parecchie settima¬ 
ne, talora dei mesi, entro all'ospedale, senza 
stilla di vino nè di liquori, e proprio essi so¬ 
gliono avere la parola più incondizionata «di 
indifferenza di fronte al regime di astinenza. 

Poche cifre potranno rappresentarvi ancor 
più concretamente le cose che Vi ho detto. 

Nelle sale comuni della mia Divisione, le 
425 , risposte riguardavano: 

Uomini 268, tra cui ebbero una blanda pa¬ 
rola di desideiio, 27 cioè il 10,4%; donne 157, 
tra cui ebbero una blanda parola di desiderio, 

26 cioè il 16,5 %. 

Dichiararono di aver avuto vantaggio dalla 
sottrazione : * 

Uomini 70, cioè il 26%; donne 10. cioè il 
6,3%. ‘ * * • ' " 

Ancor più significanti sono i dati tratti dal 
Riparto maschile di Custodia; in esso, sopra 

27 alcoolisti dichiararono ; 

Indifferenza 14; desiderio lieve, 0; desiderio 
intenso, 2; vantaggio, 11; cosicché in Sala di 
Custodia il 40,8 % degli alcoolisti dichiarò- net¬ 
tamente di aver avuto vantaggio dalla sottra¬ 
zione del vino, altro 52 % vi fu indifferente, il 
residuo esiguo, per cento, ne mostrò desiderio. 

Alti a prova che la sottrazione del vino non 
ha scontentato gli ammalati si è questa, rimes¬ 
sa non li ha disaffezionati dalla nostra Divi¬ 
sione, come dimostra la seguente tabella degli 
ingressi nel quadriennio : 


anno 

entrati 

totale entrati ospedalieri 

% 

— 

— 

per mal. mediche 

% 

1912 

798 1 

3444 

23,1 

1913 

783 

3205 

24,4 

1914 

922 

3720 

24.9 

1915 

1050 

3877 

27.0 


E che essa non seminò malcontento tra gli 
ammalati è pure prosato da ciò che altre Di¬ 
visioni vennero successivamente, alcune limi 


del vino pel totale dei malati ospedalieri, quale 
mi fu fornito dall’economato : 

Nel 1912 esso fu di. Ettolitri 434,91 ; 

1913 » » 391.77; 

1914 . » » 372.45; 

1915 » » 218,99 . 

Commentiamo ancora qualcuna di queste ci- 
fi e. Vi dissi che qualche blanda parola di desi¬ 
derio si ebbe in Sala Comune, dal 16,5% delle 
donne, dal 10,4% degli uomini. 

Vi potrà parer strano che anche il lieve rim¬ 
pianto sia provenuto prevalentemente dalle 
donne, abituate per lo più a non ber vino che 
alla festa, o da .qualche uomo, moderatissimo 
bevitore: i bevitóri smoderati, gli ubbriaconi 
abituali non si lagnarono mai. 

La cosa, paradossale a pi-imo aspetto, lo 
parrà meno, solo che la consideriate da vicino. 
Chi assaggia di tratto in tratto due dita di vi¬ 
no, e non ne ebbe mai danno, può gradirlo 
come altri gradisce una chicca, e può dolersi 
della mancanza là dove era abituato ad averlo. 
Ma è il bevitore quegli che trae veramente un 
beneficio immediato dal regime di astinenza, 
perchè (a meno che si sieno già istituite lesio¬ 
ni anatomiche gravi dei centri nervosi o del¬ 
l’apparecchio digerente) egli sente, tosto la 

1 • \ • 

mente più sgombra, il sonno più tranquillo, le 
forze più sostenute, l’appetito più sveglio, la 
digestione meno laboriosa. 

Perciò il bevitore, privato dell’alcool, rimane 
tranquillo, remissivo, tollerante, e il chiarissi¬ 
mo prof. Cappelletti, direttore del nostro Mani- 
. comio maschile, mi assicurò esser questo il 
contegno abituale di tutti-i bevitori ivi racchiu¬ 
si e posti subito al regime di astinenza. 

Ora. se è vero che i fatti hanno più valore 
deller parole, io Vi domando se tutto ciò non si¬ 
gnifica che anche quando un bevitore crede di 
essere attaccato all’alcool in modo invincibile, 
egli è preda di un’illusione che si sfata im¬ 
mediatamente al contatto della realtà, e Vi 
chiedo nuovamente che consideriate l’enorme 
differenza che corre, sotto questo riguardò, tra 
alcoolista e morfìnista. 

Voi potete, è vero, trovare un alcoolista che a 
parole si dichiari incapace di rinunciare all’al¬ 
cool, ma non ne troverete uno .solo che mostri 
poi coi fatti di non esser atto a farlo: viceversa 
voi troverete tutti i morfinisti, quando sono sazii 
di morfina, pronti a dichiararvi ch’è un errore 
pensare ch’essi abbiano pascione per essa e 
che sono dispostissimi a rinunciarvi, ma non 


tando, altre abolendo la razione di vino delle ne troverete uno solo che due ore dopo, sotto 
diete ordinarie, così che il consumo di esso - la fame di morfina, non diventi cattivo, im- 
fu più che dimezzato in questo corso d’anni, petuoso, indomabile, e non richieda da parte 
come è provato dallo specchietto del consumo ’ del medico o la più fiera coercizione o l’astu- 
( 10 ) • - * 
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zia più sottile, per strappargli anche il ritar¬ 
do di un’ora o la diminuzione di pochi centi- 
grammi! 

E vai la pena di rilevare ancora una volta 
queste diversità quando vediamo ancora dei 
clinici come Strumpell, dei tossicologi come 
Carnot, che osano equiparare il bisogno d’al¬ 
cool dell’alcoolista a quello, della morfina nel 
morfinista: errore, grave dal punto di vista 
medico, fatale dal punto di vista sociale! 

. * 

* * 

Vogliate concedermi di utilizzare brevemente 
qualche cifra dal lato economico e sodate. In 
una popolazione misera coin è la nostra la 
spesa del vino è tutt'altro che trascurabile. Fe¬ 
dele al programma ristretto che mi sono pre¬ 
fisso, Vi dirò solo dei piccoli bilanci famigliari, 
quali ho raccolto in una buona parte delle 
mie schede. Trq esse ne ho scelto 75, in cui mi 
riuscì anche di paragonare la spesa del vino 
con quella della pigione. È un confronto sug¬ 
gestivo, perchè posto tra una spesa voluttua¬ 
ria, conducente troppo spesso all'abuso e ai 
vizio, e un bisogno di primissimo ordine, fon¬ 
damento alla salute e alla moralità famigliare. 

Come la classe popolale soddisfi nella no¬ 
stra Venezia al bisogno della casa, si rileva 
dalla podero-sa inchiesta di Vivarite. Sopra 23,325 
abitazioni da lui censite, ben 5531 furono da lui 
considerate inabitabili, e pagavano una pigione 
mensile di 13 a 22 franchi. Sopra queste 3534. 
ve ne erano poi 619 « di abitazione non aventi 
che il nome, e costituenti un soggiorno assolu¬ 
tamente incompatibile colle esigenze della 

vita ». 

Sarebbe stato interessante per il mio assunto, 
sapere proprio in questi casi, qual'era la som¬ 
ma dedicata al vino, che vuol dire alla bettola, 
perchè (per un tliste e reciproco rapporto di 
causa ed effetto) è sempre fuori della sua casa 
inospitale che il popolano sacrifica a Bacco. < 

Ma posso dire frattanto che sui 75 bilanci 


da me raccolti, ebbi 

queste cifre: 



reddito 

spesa pigione 

spesa vino 

totale 

9568 

1707 

1 HO 

media’p. singolo 
bilancio. . . . 

127 

22 

19.20 


La spesa del vino rappresenta dunque il 15 
per conto del reddito, ma è bene notare che da 
questo computo esulano ì grandi disordini pei 
quali non c’è più conto, e per i quali non di 
rado la moglie, o la figlia, o la sorella, hanno 
saputo dirci solo: el beve tuLo quàlo ch’el ciàpo. 

La pigione rappresenta il 17,5% del reddito, 
quota troppo bassa pei bilanci popolari, men¬ 


tre nei paesi progrediti essa supera pei piccoli 
bilanci il 20 %, e tende ad aumentare. 

D’altronde le medie troppo spesso nascon¬ 
dono ben maggiori gravità dei fatti singoli. 
Così se, nella media, la spesa della pigione è 
risultata superare alquanto quella del vino, 
ciò non toglie che in ben 30 dei 75 bilanci, c 
cioè nel 40 % di essi, il rapporto risultava in¬ 
vertito. 

Nè so trattenermi dall’esporvi qualche esem¬ 
pio, che a me pare terrificante nel suo signifi¬ 
cato sociale. E per persuadervi ch’essi non so 
no eccezionali, basterà consideriate eh’ essi 
— in numero di 6 — sono tratti tutti da un 
solo centinaio di schede, riflettenti condizioni 
anteriori alla guerra. 

Una famiglia di 5 persone (n. 326 dello schc- 
% 

dario) con un guadagno complessivo di 17d 
lire mensili, spende 16 lire neH'affitto e 40 nei 
vino. Una famiglia di 7 individui (n. 329) vive 
tutta in una stanza pagando 12 lire: il capo 
di casa guadagna 120 lire mensili e ne spende 
48 nel vino. Una famiglia di 7 persone (n. 358) 
vive in una sola camera di cui paga 12 lire; i 
due uomini della casa guadagnano 170 lire e 
ne spendono nel vino non meno (e probabil¬ 
mente più) di 50. Una famiglia di 6 persone 
(n. 404) spende 16 franchi abitando una stan¬ 
za di una casa divisa fra tre famiglie; il pa¬ 
dre ha un guadagno fluttuante, intorno ai 200 
franchi mensili e ne spende per sè 70 fra vino 
e alcoolici. Una famiglia di 6 persone (n. 418; 
con un guadagno di 150 lire spende 25 lire, 
tenendo a sub-affitto una sola stanza e spende 
48 lire nel vino.- Una famiglia di 6 persone 
(n. 436) spende poco piu di 20 franchi al mese, 
dividendo la casa ora con una ora con 2 altre 
famiglie, sempre riserbando a sè una stanza 
in cui dormono genitori e 4 fratelli, tra cui un 
giovane di 20 anni e una ragazza di 17 : il 
guadagno complessivo è di- 150 lire, la spesa 
del vino di 50. 

Eccovi raccolte in uno specchietto queste ci¬ 
fre, spietate nella loro semplicità : 


% 


numero 

dello 

schedario 

• 

compo¬ 
nenti la 
famiglia 

• • 

camere 

iu cui. 

abitano 

• 

guati agno 

spesa 

pigione 

spesu 

vino 

e 

alcoolici 

320 

5 

? 

170 

16 

40 

329 

‘ 7 

1 

150 

* 

12 

48 

358 

7 

i 

.. • 

100 

12 

53 

404 

0 

• 

i 

- . 

200 

16 

70 

118 

0 

i 

180 

25 

48 

. 430 

0 

1 

. 

• 

150 

\ 

20 

. . 

50 


OD 
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Mi preme anche rilevare che gli esempi che 
ho citato furono tutti desunti nelle condizioni 
ordinarie della città, e che furono tratti dalle 
Sale Comuni, e non dal Riparto Custodia dove 
vanno per lo più ad alloggiare i bevitori di 
professione. E mi preme farvi notare ancora 
che il reclutamento dei nostri malati è tratto 
bensì dalla classe lavoratrice, popolare, pove¬ 
ra, ma non da queU’infìmo strato dove il vi¬ 
zio è più sordido e l’abbiezione più profonda. 

Questo, come mi son convinto colla lunga 
consuetudine dell'ospedale, come mi fu confer¬ 
mato dai colleghi circondariali, frequenta as¬ 
sai meno le Sale ospedaliere, perchè sta nella 
sua stessa abbiezione il preferire di avvolto¬ 
larsi nel fango e di morire nel più lurido ma¬ 
gazzino o in mezzo alla strada, o nel fondo di 
una peata , piuttosto che chiedere ricovero al- 
1 ospedale ; i malati di questo strato non vi 
giungono che per eccezione, e sempre tra¬ 
spoi tati da passanti in istato di incoscienza, 
o poco meno che moribondi. 

Appunto perchè questa classe ove l’abbio- 
zione è estrema, è sfuggita quasi compieta- 
mente alla mia inchiesta, i dati che ho espo¬ 
sto diventano anche più significativi. Cosicché 
credo di non peccare di esagerazione, asseren¬ 
do che se la nostra famiglia popolana sapesse 
sacrificare l'uso del vino al godimento ben più 
reale e fruttifero di una casa sana, il proble¬ 
ma cittadino dell’abitazione sarebbe in molta 
parte risolto. 

Nè voglio venire per ciò a conclusioni esa¬ 
gerate riguardo alla moralità del nostro popo¬ 
lo : esso ha pregi e difetti come tutte le folle ■ 
è buono, è mite, è onesto, ma purtroppo nes¬ 
suno potrebbe purgarlo dalla taccia di igno¬ 
ranza e di ignavia: attraverso la stessa nostra 
esperienza d’Ospedale, possiamo ‘ constatare 
quanta parte di esso manchi in stimolo di ope¬ 
rosità, in virtù di risparmio, in coscienza di 
sè e dei propri reali bisogni, in dignità indi¬ 
viduale e civile, in volontà di elevamento per 
sè e pei propri figli. La guerra ha messo in 
luce anche in esso delle energie non sospetta¬ 
te, ma ancor troppo scarse, e non potremo 
sperare nella sua redenzione se queste energie 

non saranno, ora e poi, scovate, sforzate, indi¬ 
rizzate. 

Anche i fatti gravissimi ch’io ho citato di 
queste sproporzioni che oserei dire criminose, 
tra spreco nell’alcool e spesa della pigione, so¬ 
no espressione, ancora più che di vizio, di una 
ignoranza e di un’incoscienza senza confine, 
poiché capita sempre che queste antitesi che, 
nel rilevarle, sembra colpiscano come una sfer¬ 
zata, riescono invece nuove e strane a quelli 

. (12) 


che ne sono oggetto e vittime : più volte vidi il 
capo di casa restare meravigliato e confuso 
di questo contrasto inatteso, e delle conse¬ 
guenze ancor più inattese che gli si svelano. 
Non ha uno scatto nè una parola di ribellione : 
non sa che accusare l’abitudine, e l’ignoranza 
propria. E a cercare di far penetrare in quelle 
cervici queste semplici verità, a dir loro che 
nessuno oserebbe chiedere alla loro grama esi¬ 
stenza che le 20, le 40, le 60 lire sprecate men¬ 
silmente nello sbevazzamelo, fossero dedicate 
al lisparmio, ma che ben potrebbero invece 
procurar loro soddisfazioni sane ed elevataci, 
e prima fra tutte, quella di una casa sana, am¬ 
pia, e sorrisa dal sole, se ne ottiene un ti¬ 
mido consenso, pel quale purtroppo l’indomani 
non rimarrà nè volontà nè ricordo. 

Mi domanderete s io voglia con tutto ciò au¬ 
spicare all’astinenza completa dal vino da 
parte delle classi popolari. 

Dopo quanto Vi esposi non vi desterò mera¬ 
viglia dicendo che la considererei come una 
grande fortuna, una tra. le maggiori che si 
possa oggi augurare al nostro popolo, perchè 
la crederei la via più facile per redimerlo dal- 
l’alcoolismo. Ma non per questo entrerò nel 
vivo del problema, che è il punto massimo di 
dissenso entro il campo degli anti-alcoolisti, 
divisi tra quelli che predicano la moderazione, 
e chi crede solo nella virtù redentrice dell’a¬ 
stinenza: a trattare di ciò si richiederebbero 
lunghe discussioni, a cui dissi fin da principio 
di voler rinunciare. 

* 

* * 

Ho parlato della casa. Non dirò quanti altri 
disordini, q^colpe, e dolori, si svelino nel com 
porre queste aride cifre. 

Sopra 400 individui, da cui ebbi risposta sul 
loro ambiente famigliare di oggi e di ieri, sep¬ 
pi che in ben 132, e cioè nel 32 %, l’alcool ave¬ 
va rappresentato, o prima o poi, in . grandi o 
in piccole proporzioni, un vero disordine fa¬ 
migliare, e che in 54 tra essi, e cioè nel 13 % 
il disordine era stato gravissimo, ed aveva rap¬ 
presentato il vero elemento dissolvente dello 
famiglia, o dal lato economico, e dal lato mo¬ 
rale, o da tutti e due insieme! 

Quali sieno i ^disordini arrecati dall’alcool, 
non occorre dire: il suo retaggio è miseria, 
discordia, colpa! Ma un elemento negativo, 
tra i disordini della vita portati dall’alcooli- 
smo, voglio far risaltare dalla mia piccola 
statistica di sala Custodia, e cioè il poco con¬ 
tributo ch’esso ha dato al suicidio 
Sopra 19 casi di tentato suicidio, in cui po¬ 
tei raccogliere un’anamnesi degna di fiducia, 
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in due soli la causa, o la concansa grave, era 
rappresentata dall’alcool, mentre in 14 era da 
escludersi qualsiasi abuso di esso, sia prece¬ 
dente che attuale. 

Questa cifra, rispondente appena al 10 y 2 % è 
da considerarsi tanto più bassa, in quanto à 
desunta solo dagli uomini, mentre è proprio 
tra essi che imperversa l'alcoolismo. Essa è an¬ 
cora più bassa di quella data da Morselli per 
1 Italia e che alla sua volta è già bassa rispetto 
id analoghe statistiche straniere: essa depor¬ 
rebbe in favore di opinioni, citate recenternen- 
le da Leonardo Bianchi, neganti una diretta 
dipendenza dei due fatti. 

E l'eccezionale bassezza di rapporto risultan¬ 
te dalle mie cifre, non è senza significato : il 
suicidio, benché espressione della suprema de¬ 
bolezza psichica, attesta però sempre che so¬ 
pì a Ogni cosa, sopra 1 istinto della conserva- 
zione proprio ad ogni uomo, si è conservato 
un senso morale che fa preferire la morte ad 
un dolore ò a una vergogna. Ora, questa forma 
di senso morale a cui non potremo mai negare 
un carattere di nobiltà, nel nostro alcolista 
è fra i primi a spegnersi. 

Concordo in ciò col nostro Dal Lago che nel¬ 
le sue interessanti osservazioni « sull’alcool i- 
smo e la cirrosi epatica in Venezia » descrisse, 
tra i disordini mentali, la prevalenza « dell » 

, forma stupida, con abbrutimento, ideazioni 
difficili, concezioni torpide », mentre qui gli al¬ 
coolisti a poche volte raggiungono i forti* gradi 
di esaltamento, e nel pervertimento della sen¬ 
sibilità morale non raggiungono le forti tinte 
che li rendano pericolosi... ».. 

Questo tono speciale della psicosi alcoolica 
veneziana è certo dovuta ai 2 fattori : qualità 
dell’intossicazione, terreno su cui si stabili¬ 
sce. E forse non sarebbe del tutto privo di in¬ 
teresse, il soffermarsi per confrontarlo con 
quello proprio all’alcoolismo di altre popola¬ 
zioni. 

* 

* * 

Volendo riepilogare quel poco di concluden 

€ 

te che dalle mie osservazioni potete trarre, tra¬ 
lascio ciò che tutti sanno e tutti riconoscono, 
e cioè la gravità e la diffusione deH’alcoolismo 
quale piaga sociale; e insisto invece sopra i 
pochi elementi meno noti o disconosciuti, e 
cioè: sull'esistenza e sulla diffusione del pic¬ 
colo etilismo , sul vantaggio fisico ed economi¬ 
co che si può ottenere dalla sottrazione anche 
delle piccole dosi d'alcool , sulla facilità con 
cui la sottrazione delle grandi e delle piccole 
dosi può farsi , senza recare nè danno nè soffe¬ 
renza e senza incontrare quella gravità di re¬ 


sistenza che l'opinione comune tende a credere 
pressoché universale. 

Quest’ultimo punto credo sopratutto impor¬ 
tante nella lotta contro l’alcoolismo. 

Quando la Società fosse ben bene convinta 
che l’abitudine del bere non è diffìcile a vin- 
ceisi, se seriamente contenuta e combattuta, 
ma che invece non sarà vinta mai finché ogni 
buona intenzione è addirittura sopraffatta dal 
le occasioni, allora essa intenderà l’importanza 
dei mezzi che la propaganda antialcoolistà sol 
lecita da tempo, e provvederà seriamente a 
togliere lo scandalo dall’enorme numero di 
spacci. 

Pensate che la legge di tre anni fa, pur ispi- 
i ata ad un an ti al coolismo all’acqua di rose, 
fissa il criterio di un esercizio ogni 500 abi¬ 
tanti: a questa stregua la nostra Città non 
dovrebbe averne più di 300. Vi prego di con¬ 
siderare invece la situazione degli ultimi, an¬ 
ni in questo specchietto, facendovi ben pre¬ 
sente come anche la maggior parte di quelle 
che passano come trattorie, finiscono coll’es¬ 
sere puie ricoveri dell’alcoolisino. 

Numero har, caffè, birrerie 

totale bettole, vendite 

* degli esercizi alberghi trattorie di vino 


31 Dicembre 

1903 

1178 

— 

— 

—i.. 


» 

1912 

1256 

— 

— 

— 


» 

1913 

1266 

53 

361 

850 


» 

1914 

1251 

55 

356 

840 


» 

1915 

1196 

31 

345 

820 


30 Giugno 

1916 

1173 

48 

336 

789 


Non occorrono commenti a 

queste 

cifre. 

Sol- 

tanto, quando 

si pensi quale 

occasione e 

qua- 


le necessità doveva rappresentare la guerra at¬ 
tuale per colpire a fondo la piaga della bet¬ 
tola, è lecito domandarci con quale convin¬ 
zione la legge fu fatta, e con quanta buona 
fede sia applicata! 

Oggi, forte del mio esperimento, posso dire 
che è falso che il numero degli spacci sia in¬ 
differente' per la profilassi dell’alcoolismo, che 
è falso che il bevitore, invaso da una sua in¬ 
vincibile tendenza, giri finché trova ove saziar¬ 
la, posso dire colla più assoluta convinzione 
che questa invincibile tendenza è una menzo¬ 
gna, che il bisogno creato dall’abitudine non 
esiste, che la sofferenza o l’inferiorità fìsica 
provocata dalla mancanza è un pregiudizio! 

I na sola classe di bevitori, sembra far ecce¬ 
zione per la impulsività del desiderio, e la 
sua incoercibilità : i dipsomani. Ma le opinioni 
di tutti quanti ne hanno trattato, sono con¬ 
cordi nel considerarli come veri e propri ma¬ 
lati di mente. La dipsomania si presenta a pe- 
•riodi, e il periodo si inizia e si accompagna 

(13) 
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con netti fenomeni morbosi di inquietudine, 
di impulsività, di irresponsabilità: sotto l’in¬ 
fluenza di esso il dipsomane beve impulsiva¬ 
mente, avidamente, ma senza gusto; e al risve¬ 
gliarsi dal periodo morboso, passa ad una ri¬ 
pugnanza assoluta per gli alcoolici: fatti tut¬ 
ti che indussero i psichiatri a considerare il 
periodo nè più nè meno che quale un equiva- 
.lente epilettico. 

Siamo quindi nell’assoluta patologia menta¬ 
le, e il fatto nulla ha a che vedere coll 'alcooli- 
suto, fenomeno sociale. 

Infatti è tutto diverso ciò che succede nel- 
l’alcoolista per vizio. 

Secondo Kraepelin, tra alcoolista vizioso e 
dipsomane vi è tutta una gamma di transi¬ 
zioni, e anche per quello egli parla di una ten¬ 
denza irresistibile contro cui si infrange la 
più buona volontà di esso; ma oggi nel campo 
dei psichiatri, i quali hanno ormai abbraccia¬ 
to il sistema della sottrazione brusca, e hanno 
ormai il frutto di una lunga esperienza di 
essa, quest’opinione è da considerarsi supe¬ 
rata! E oggi la frase di Kraepelin può a buon 
diritto trasformarsi in quest’altra « che la 
buona volontà dell’alcoolista si infrange con¬ 
tro la volontà pessima della società, ^che per¬ 
siste ad, offrirgli tutte le tentazioni ». 

Si potrà obbiettare che un esperimento, fat¬ 
to in ospedale, sopra individui malati, in re¬ 
gime di riposo, rispecchia assai male l’am¬ 
biente esterno, dell’uomo che lavora e che vive 
in mezzo al mondo. 

Quest’obbiezione non ha grande valore: si 

• • n t 

potrà forse accettare che éa fatica faccia sen¬ 
tire il bisogno di un eccitante abituale come 
l’alcool, a dosi moderate, e che questo senso di 
bisogno manchi in una vita di riposo; ma al 
rincontro credo inconcepibile che l'abitudine 
viziosa, l’alcool abuso e godimento, non sia 
ancor più desiderato nell’ozio e nella noia. 

Ritengo per ciò che questo risultato del mio 
esperimento sfugga ad una tale accusa di in¬ 
feriorità, e sarò felice se un tale dato diverrà 
acquisito alle armi di lotta contro l'alcoolismo. 
Tale lotta deve essere parte integrale di ogni 
programma di elevamento del Paese e per es¬ 
sa la Società non deve omettere alcuno nè dei 
grandi, nè dei piccoli mezzi che ha a sua di¬ 
sposizione. I grandi mezzi Vogliono dire: pro¬ 
gresso morale e progresso economico di tutte le 
classi, ma fra i piccoli, la Società non disdegni 
la propaganda, e non ometta di tagliare nel 
vivo sulla piaga della bettola, e ponga a ba¬ 
se g-ella lotta questa convinzione, che le grandi 
i esistenze si troveranno assai meno nell’attac¬ 
camento del popolo al bicchiere che non neh 

(U) 


l’interesse degli spacciatori, grandi e piccoli, 
a propinarglielo! 

b rattanto non mi stancp dal credere che la 

propaganda dev’essere di parale e di fatti, e 
guidata dalla fede! 

Il mio piccolo esperimento ha già fruttifi¬ 
cato. Già nel nostro Ospedale il regime anal¬ 
colico va estendendosi, come provano le cifre 
che ho riferito più su (1), e il popolo non se ne 
lagna nè se ne trova scontento. E fuori dell’O¬ 
spedale, in quest’anno, gli istituti ospedalieri 
e di ricovero, dipendenti dalla Congregazione 
di Carità, hanno ridotto a 2 giorni per setti¬ 
mana la razione del vino, e i suoi istituti edu¬ 
cativi la hanno completamente soppressa. Certo 
1 occasione a ciò fu dato dalle gravi condizioni 
deU’economia cittadina e del bilancio Congrega- 
tizio; ,so però che non piccolo incitamento a ri¬ 
cercare un’economia in questo capitolo, venne 
dalla convinzione di procacciare insieme un 
vantaggio reale a giovani collegiali e a vecchi 
ricoverati, e so che tale incitamento è partito in 
buona parte dall’insegnamento e dall’esempio 
del nostro ospedale! 

* 

* * _ 

Sarebbe stato mio vivo desiderio seguire cosi 
gli alcoolisti come i moderati bevitori, divez¬ 
zati, dopo la loro uscita dali’Ospedale. Ciò non 
mi fu dato che in minima parte. Sfortunata¬ 
mente non ebbi il tempo di andarli a ricer¬ 
care nei loro ambiente di famiglia, o di la¬ 
voro. Io raccomandai a molti di essi di ripre¬ 
sentarsi dopo qualche tempo al nostro Ambu¬ 
latorio Ospedaliero, ma devo dire che da que¬ 
sto lato le mie speranze furono deluse: troppo 
pochi furono gli individui che o si ripresenta¬ 
rono spontaneamente, o ch’io rividi accidental¬ 
mente, dandomi occasione di informarmi del 
loro stato o delle loro abitud ni.‘ 

Da questi pochi non trassi che soddisfazio¬ 
ne: mi rividero come un buon consigliere, mi 
assicurarono di non aver mai più ecceduto, 
spesso me ne persuasi dalle loro migliorate 
condizioni fisiche, dalla loro faccia trasforma¬ 
ta: però di pochissimi potei convincermi che 
fossero rimasti astinenti; ciò che invece fu 
frequente nei malati di ceto più elevato, della 
clientela privata. 

Questo lato delle mie osservazioni è dunque 
manchevole, e non esito a riconoscere ch'è 
una deficienza grave,’ poiché molta parte del¬ 
l’esperimento tentate poggia proprio sopra que¬ 
ste influenze remote. 

(1) E nel corrente anno 1917 la razione di 
vino fu soppressa definitivamente dalle diete 
ordinarie. 
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Ma il buon seme, gettato sia pure un po’ a 
caso, è destinato sempre a fruttificare: per 
quanto ne cada su un terreno sterile, vi saia 
pur qualche grano che trova la zolla buona; e 
perciò io serbo la convinzione che una propa¬ 
ganda antial cooli sta. esercitata più coi fatti che 
colle parole, e sulle classi che più ne hanno biso¬ 
gno, e neirambiente ospedaliero che è di gran¬ 
de potere suggestivo,, e coll’autorità che ha la 
parola di medici convinti, potrà rèndersi tanto 
più efficace, quanto più sarà diffusa. 

E poiché nulla potrà distogliermi dalla via 
battuta in questi anni, serbo pure la. speranza 
che i lati della questione, che oggi ancora non 
mi si son resi evidenti, potranno divenirlo nel 
seguito. 

Novembre, 1916. 

(Per necessità di spazio, e coi consenso del- 
VA., abbiamo omesso la Bibliografìa di queste 
lezioni e alcuni brani del testo, il quale compa¬ 
risce ìntegro negli estratti. N. d. Redaz.). 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, COAGHESSI. 

(NOSTRI RESOCONTI PARTICOLARI! 

R. Accademia Medica di Roma. 

f 

(Seduta ordinarie del 27 maggio 1917). 
Presidenza del prof. R. Campana, vice-presidente. 

La scheda biograflco-clinica del soldato ferito o infer¬ 
mo in guerra. 

Prof. S. Ottolenghi. — In questo giornale fu già 
pubblicata per esteso la comunicazione del prof. Ot¬ 
tolenghi. Su di essa presero la parola i proff. Rhn 
o Ferrerò di Cavallerleone. 

Il prof. Rho fece rilevare la difficoltà di pra¬ 
tica attuazione della cartella biografuo-clinica pro¬ 
posta dall’Ottolenghi pur riconoscendo ad essa 
una grande importanza e fece notare che se non 
così diffusamente come PO. vorrebbe, molti dei 
dati si trovano già negli attuali fogli matricolari. 
Nella marina si lia un quadro anche di tutte le 
malattie sofferte e i>ensa che in una nuova edizione 
si potrebbe introdurre gran parte dei dati voluti 
dall’Ottolenghi. Intanto si potrà tener presente la 
proposta e farla nota alle autorità superiori mi¬ 
litari. 

Il prof. Ferrerò di Cavallerleone ricordò che fin 
dal 1914 a dirimere alcune insufficienze lagnato 
dall’Ottolenghi, prendendo anche norma dai suoi 
insegnamenti, aveva pi-esentata al Ministero della 
guerra una proposta di modifica delle segnala¬ 
zioni redigendo un modulo nel quale oltre alla sta¬ 
tura, al perimetro toracico, al peso, aveva cre¬ 
duto opportuno aggiungere l’impronta digitale del 
pollice sinistro e l’apertura delle braccia ed aveva 
precisate tutte le varianti di colore, di forma, di 
dimensioni che dovevano esser tenute pi-esenti per 
le singole parti del corpo,, sopratutto del capo ri¬ 


chiamando anche l’attenzione speciale sui contras- 
segni appariscenti quali le cicatrici, i tatuaggi, i 
nei, le macchie, ecc. Tale proposta però non venne 
accolta, ma le cose buone finiscono per essere ac¬ 
colte onde si augurò anche egli comedi prof. Otto¬ 
lenghi che presso i corpi si vogliano istituire fogli 
sanitari per ogni individuo sui quali oltre ai con¬ 
trassegni suindicati siano anche segnati i prece¬ 
denti ereditari e le malattie sofferte prima del¬ 
l’arruolamento. Fin d’ora però è bene si conosca 

che il libretto sanitario personale del soldato che 

■ 

si istituisce presso i reggimenti e che egli deve 
sempre portare con sè. se tenuto diligentemente, 
rappresenta di già una succinta cartella biologieo- 
sani tarla. .* 

4 } 

Nuove ricerche sulla volatilizzazione fermentativa 
deirarsenico. 

l>ótt. A. Missirolli. — Riferendosi ad una me 
moria del dott. Puntoni in nini forma di arseni- 
ctsino 'domestica* prodotta da una soluzione di ca- 
oodilato invasai dal comune penicìllo verde, rias¬ 
sume le sue ricerche tendenti a chiarire, come mai 
il detto ifomicete che numerosissimi osservatori 
dichiararono inerte nei composti arsenicali, abbia 
potuto, nel caso del Puntoni, volatilizzare tanto ar¬ 
senico da avvelenare una intiera famiglia. I/O. 
in base ad una prima serie d’esperienze conchiude : 

1° La volatilizzazione dell’arsenico per parte 
del penici Ilo glauco, può avvenire soltanto in ta¬ 
luni composti organici del metalloide : sono fra 
essi il cacodilato, il metilarsinato sodico od in gra¬ 
do molto minore il salvarsan. 

2° Anche altre muffe inerti su comuni compo¬ 
sti arseniferi spiegano lo stesso potere. 

3° Accanto alle vere arsenio-muffe devono am¬ 
mettersi delle arserio-muffe occasionali, la cui at¬ 
tività è resa possibile dalla speciale struttura 
della molecola a ramifera, con cui vivono a con¬ 
tatto. 

TI prof. Gosio rilevò l’importanza del lavoro. Egli 
tutto si sarebbe aspettato che di vedere delle muf¬ 
fe inattive riuscire attive in determinati composti. 
Ci sono dei germi che attaccano certi zuccheri e 
così accade per alcune muffe. Egli ritieYie che il 
fenomeno biologicamente deve essere ben diverso, 
deve dipendere da qualche cosi di s]>ecifìeo. Si 
augura che questi problemi siano presto sviscerati. 

E. Grossi. 

Il fascicolo 11 H5 novembre 1017) della nostra 
SEZIONE CHIRURGICA contiene i seguenti la¬ 
vori : 

I Prof. Ignazio Scalone - Note sa alcuni casi di 
edema maligno, non gassoso. 

TT. Dott. Pietro Caliceti e Dott. Ruggero Vaglio - 
T/entèrococco causa di gravissime complicanze 
endocraniche d’origine otitica. 

TU Dott. Renato Mosti - SulVartrotomia del gt- 
nocchio in chirurgia di guerra, con speciale ri¬ 
guardo ad un nuovo metodo personale. 

IV. Dott. Angelo Chiasserini - Lesioni sperimen¬ 
tali dcll’ipofìsi. 


(15) 
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APPUNTI DI MEDICINA PRATICA. 


% CASISTICA. 

La morte improvvisa. 

In generale la morte dipende dalla mancata 
funzione di uno dei tre sistemi, nervoso, circo¬ 
latorio, respiratorio, e si ha quindi la morte 
per coma, sincope o asfissia. Spesso due di tali 
modi sono combinati. Quando la malattia ha 
origine in altre parti del corpo, la morte in¬ 
terviene per la compartecipazione secondaria 
di uno di tali sistemi. 

Sistema circolatorio. Una delle cause più 
frequenti di morte improvvisa è la malattia 
delle coronarie; nel 50 % dei casi si tratta di in¬ 
dividui trovati morti in letto, mentre si erano 
coricati in stato di salute apparente, altre vol¬ 
te invece la morte è intervenuta in occasione di 
uno sforzo improvviso. Qualche volta si tratta 
di emorragie nel pericardio o in altre cavità, 
ciò che può venir accertato con l’autopsia. La 
miocardite, non accompagnata da malattie del¬ 
le coronarie, può provocare la morte improv¬ 
visa nei vecchi, o in individui con malattie 
che hanno provocato la degenerazione secon¬ 
daria del miocardio (pneumonite, alcoolismo 
cronico, morbo di Bright, eclampsia puerpe- 
rale, difterite, influenza, scarlattina). Anche il 
gozzo esoftalmico entra in questa categoria, ed 
in esso la morte può verificarsi per la sommini-* 
strazione di anestetici o senza cause apparenti. 
Oli individui con miocardio debole, per le ac¬ 
cennate malattie, possono morire imnrovvisa- 
mente in seguito a cause, che sarebbero ino- 
cue per altri individui, come p. e., l’esposizio¬ 
ne al freddo od al caldo, il passaggio di una 
corrente elettrica debole, od un ìctus emozio¬ 
nale. 

Altri casi di morte improvvisa sono dovuti a 
malattie valvolari (specialmente dell’aorta), ad 
embolismo polmonare, ad emboli gazosi, a ma¬ 
lattie congenite di cuore; a quest’ultima causa 
sono da attribuirsi molti dei casi verificatisi in 
bambini, che si ritengono soffocati in letto dai 
genitori. 

Sistema respiratorio. Minore importanza che 
la sincope, ha l’asfissia. Questa può venire de¬ 
terminata da vomito durante lo stato di inco¬ 
scienza e consecutivo rigurgito di esso nelle vie 
aeree, oppure da veleni narcotici, dalla pres¬ 
sione di un gozzo o di tumori del timo o nel 
mediastino, da un edema laringeo. Altre cause 
sono l’intossicazione da ossido di carbonio 
(stufe a gas, motori a essenza, incendi), da ani¬ 
dride carbonica, da acido cianidrico, da cocai¬ 
na (p. es. dopo una istillazione uretrale). 

( 18 ) 


. coso. Abbastanza frequentemen¬ 
te è in causa l’emorragia cerebrale. Trattasi 
invece talvolta di idrocefalo cronico interno, di 
meningite, di tumori cerebrali. I casi più diffi¬ 
cili sono quelli in cui la morte è il risultato 
di uno shock, non complicato da altre condi¬ 
zioni morbose riconoscibili. Basta una percos¬ 
sa anche lieve su certe regioni del corpo per 
determinare la morte improvvisa; tali regioni . 
sono specialmente gli organi genitali, la parte 
superiore dell’addome, la gola, il naso. Appar- • 
tengono a tale categoria le morti improvvise 
dei boxeurs, quelle determinate in seguito a 
manipolazioni agli organi genitali femminili 
(dilatazioni del collo dell’utero, manovre abor¬ 
tive), cadute, ecc. In qualche caso il meccani¬ 
smo della morte può spiegarsi con una subi¬ 
tanea vasodilatazione nell’area splancnica, ed 
un consecutivo abbassamento della pressione 
sanguigna, oppure può trattarsi di un arresto 
improvviso e simultaneo delle funzioni cardia¬ 
che e respiratorie, la così detta inibizióne di 
Ri'own Séquard. 

A questa categoria appartengono molte delle 
morti da anestesia; in una buona percentuale 
(26 °4) di queste si trova lo stato linfatico (per¬ 
sistenza del timo e ipertrofìa del tessuto linfoi- 
de). A questo proposito, l’A. accenna alla mag¬ 
giore tossicità del cloroformio ed afla conve¬ 
nienza di sostituirlo con l’etere. 

(B. H. Spilsbury: The Practitioner, febbr. 
1917). Fil. 

TERAPIA 

# 

Trattamento delle suppurazioni della pleura. 

Toffier ( Bulletin de VAcadémir de Mède cine, 
luglio, 1917) si occupa del trattamento delle sup¬ 
purazioni pleuriche di già aperte chirurgica¬ 
mente e distingue malati operati da poco tem- 
do, meno di 2 mesi per esempio, e malati che 
hanno un empiema cronico, aperti cioè da mol¬ 
to tempo. Tale distinzione si impone, perchè 
nei casi di suppurazione recenti, a meno che 
non si tratti di gravi lesioni polmonari con 
grande perdita di sostanza e retrazione cicatri¬ 
ziale del polmone, il tessuto polmonare torna 
rapidamente a contatto colla parete costale e 
sopprime così la cavità plèurica. Al contrario 
nelle suppurazioni antiche, l’ispessimento pleu- 
ro-polmonare ostacola l’espansione, ritarda e 
compromette le speranze di guarigione. Queste 
distinzioni si applicano tanto alle pleuriti pu¬ 
rulente mediche, quanto alle suppurazioni chi- 
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njrgiche, consecutive agli emotoràci, così fre¬ 
quenti. 

La base e la tecnica del trattamento consiste 
nel disinfettare la pleura e tutti i suoi recessi, 
a mezzo del liquido di Dakin, per esempio, nel 
seguire la evoluzione della disinfezione sulla 
curva microbica, nello studiare la varietà .di 
microbi che vi sono contenuti, ed infine, allor¬ 
ché la cavità pleurica è clinicamente sterile, 
nel'Chiudere l’orificio chirurgico e trasformare 
un piotorace in un pneumotorace, che guarisce 
spontaneamente. 'l’ale il meccanismo curativo 
delle suppurazioni croniche. La disinfezione è 
sempre lenta, diffìcile, e spesso occorre aggiun¬ 
gere alla disinfezione la liberazione del polmo¬ 
ne, o la decorticazione incompleta, secondo il 
procedimento di Delorme. Spesso anche dopo, 
la- chiusura può' svilupparsi un reliquato di 
suppurazione in un punto. 

Tuffier completa queste nozioni presentando 
i risultati di questo trattamento nelle suppura¬ 
zioni della pleura chiuse, od aperte da poco 
tempo. Si tratta di 12 casi di pleuriti purulente 
mediche b 10 emotoràci suppurati, nei quali si 
ottenne costantemente il ricupero, funzionale 
del polmone, anche quando si trattava di pleu¬ 
riti purulente da streptococchi. Questi risultati 
conducono a questi concetti: la larga apertura 
delle pleuriti purulente, con penetrazione del- 
1 aria nella pleura, è l’ostacolo alla espansione 
del polmone e per conseguenza alla guarigione. 
Occorre dunque sopprimerla prima che è pos¬ 
sibile, appena cioè la pleura è sterilizzata. 

Paragonando i risultati ottenuti nelle sup¬ 
purazioni recenti con quelli ottenuti nel tratta¬ 
mento nelle pleuriti purulente aperte da lungo 
tempo, si arriva a questa conclusione, che la 
clinica e l’anatomia patologica facevano pre¬ 
vedere : le suppurazioni recenti sono general¬ 
mente facili a sterilizzarsi ed a guarire. 

Ma non è soltanto la guarigione, è il valore 
.della guarigione che l’A. tende a far risaltare. 
Dopo le resezioni costali estese e le suppura¬ 
zioni secondarie- il polmone retratto nella sua 
loggia perde la maggior parte del suo valore 
funzionale, legato alla sua espansione. Al con¬ 
trario la sterilizzazione precoce e la* chiusura 
precoce della incisione pleurica lasciano una 
cavità toracica molto poco deformata ed il pol¬ 
mone'ritrova tutta la sua. permeabilità: le 
funzioni si scostano tanto meno dalla, norma, 
quanto più precoce fu l’operazione. 

I risultati dell’ascoltazione, la radiografia, la 
assenza di turbe funzionali nei malati così trat¬ 
tati attestano il valore di questa guarigione. 

P. C. ' . 


MEDICINA LEGALE. 

% • t • 

Sulla obbligatorietà degli atti operativi 

e delle cloroformizzazioni nell’esercito. 

• 

Su questo argomento ha avuto luogo in Fran¬ 
cia un vivace dibattito, riconoscendosi da al¬ 
cuni (Reynier) ,la necessità di rendere obbli¬ 
gatoria la cloroformizzazione, almeno, quando 
non è seguita da intervento cruento, ed è di¬ 
fetta a scoprire simulazioni. Si è riconosciuta 
1 urgenza di decidere la questione per mezzo 
di una legge speciale, altrimenti ’ i medici si 
vedranno impedita non soltanto l’anestesia, 
ma anche la puntura lombare, la reazione di 
Wassermann, un salasso, ecc. 

Da noi la questione è stata sollevata al So¬ 
nato, nello scorso marzo, da parte del profes¬ 
sor Golgi (Quaderni 'di medicina legale , mag¬ 
gio 1917) il quale osservò che troppo spesso la. 
decisione dell’intervento chirurgico urta con¬ 
tro difficoltà derivanti dalle disposizioni della 
legge e regolamenti militari. ■ . 

Ora la tesi dell’obbligatorietà degli atti ope¬ 
rativi a scopo di cura è sicuramente già ac¬ 
colta e tradotta in pratica in Francia e, pare, 
anche in Germania. 

Da noi tale argomento ricade tuttora sotto 
il dominio del paragr. 123 del regolamento sui 
reclutamento 2 lùglio 1890, il quale dice: « Niun 
iscritto (di leva) può essere assoggettato ad 
operazione cruente col fine di renderlo idoneo 
al servizio militare, senza che egli stesso vi 
acconsenta». 

L’estensione di tale articolo' è sanzionata 
dall’Ispettorato di Sanità militare, che, con 
atto recente, dichiarava di essere d’opinione 
contraria a qualsiasi intervento operatorio ri¬ 
fiutato dall’infermo, criterio a cui si inspirano 
oltre che il citato art. 123, anche le disposizio¬ 
ni per gli infortuni sul lavoro degli operai ci¬ 
vili. • ’ 

Tn considerazione delle vigenti leggi, si com¬ 
prende l’interpetrazione dell’Autorità militare: 
sorge però spontaneo un senso di protesta, 
tanto più che nell’ingranaggio dei rifiuti, si 
arriva à fatti che saremmo tentati di giudicare 
inverosimili, come p. e. il rifiuto alle iniezioni 
ipodermiche a scopo curativo! Ed il prof. Golgi 
cita dei fatti a lui occorsi di rifiuti di soldati 
sifilitici ad iniezioni mercuriali, o di altri con 
adenomi di natura tubercolare che rifiutatisi 
ad iniezioni jodo-jodurate, dovettero venir pro¬ 
posti a rasssegna; 

A tanti atti operativi semplici il chirurgo 
deve rinunziare davanti il veto individuale, 
come ad estrazione di proiettili e di scheggie 
ossee, tenotomie, riduzione di anchilosi sotto 

' ' ( 17 ) 
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narcosi, ecc.; e ciò significa purtroppo andare 
incontro alle più disastrose conseguenze a de¬ 
formità, inabilità permanenti, atrofìe, mutila¬ 
zioni funzionali, ecc., ad annullare cioè la pos¬ 
sibilità che venga restituito alla famiglia ed 
anche all’esercito con grande numero di uo¬ 
mini atti al lavoro ed alle armi. 

Come, per alte considerazioni di salute publi- 
ca e d’interesse nazionale, il Governo giusta¬ 
mente ha emanato apposite leggi per rendere 
oobligatorie nei militari le iniezioni ipodermi¬ 
che preservative contro il tifo, colera, ecc., allo 
stesso modo dovrebbe procedere nell’interesse 
nazionale a rendere obbligatorie sia le inie¬ 
zioni, anche curative che p. e. nella sifilide 
costituiscono una vera profilassi sociale, sia 
gli atti operativi, che tendano a diminuire il 
numero degli inabili a cui la 'beneficenza do¬ 
vrà provvedere negli anni futuri. I. P. 

* * • • 

IGIENE. , k 

La riforma della razione alimentare del soldato 

e l’economia nazionale. 

* 

Il pro-f. F. Rho (Annali d'igiene , agosto 1917) 
in un notevole studio sull’argomento, richiama 
l’attenzione sull'evoluzione che hanno subito 
i nostri concetti sull’alimentazione. A questi 
si è sempre inspirata l’igiene militare, per 
cui, come un tempo si era dovunque adottato 
un regime sovrabbondante, massime per la 
quota delle sostanze azotate e per esse della 
carne, così anche nell’ambiente militare si for-. 
nivano delle razioni che, se non qualitativa¬ 
mente, almeno quantitativamente, rispondeva¬ 
no ad un bilancio alimentare di lusso. 

L’errore delle razioni stabilite del Voit e da 
altri sperimentatori tedeschi dipendeva dal fat¬ 
to che essi avevano limitato i loro esperimenti 
a pochi individui ed a brevi periodi di tempo, 
basandoli inoltre sui regimi abituali dei tede¬ 
schi. 

Con successive esperienze fatte su base più 
larga, con l’osservazione di intere popolazioni, 
fra cui anche i nostri contadini, che con un 
vitto parco, essenzialmente vegeteriano, sono 
pure ottimi lavoratori, si riconobbe che il bi¬ 
lancio dell’azoto, ossia l’indice del ricambio 
materiale, può essere mantenuto, senza deficil 
ingerendo una quantità di albuminoidi molto 
più bassa di quelle volute dai primi sperimen¬ 
tatori tedeschi. Tutto il di più che si ingerisce 
viene consumato in pura perdita, sovraccari¬ 
cando di lavoro l’intestino, il fegato ed i reni, 
procurando nell’età matura le svariate mani¬ 
festazioni della così detta uricemia, ed altri 
vari disturbi del ricambio. 

( 18 ) 
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Dal punto di vista economico, sociale e fisio¬ 
logico, sopratutto nelle circostanze create da 
questa guerra, l’igiene deve sconsigliare le alte 
quote di proteici per la razione militare. La 
quota di 90, al massimo. 100 gr., rispetto al- 
Telemento riparatore, conferisce già una ela¬ 
sticità più che sufficiente per tutti i casi. 

Ora presso tutte le nazioni, l’errore dell’ecces¬ 
so di albuminoidi nella razione di pace venne 
straordinariamente aggravato richiedendo agli 
albuminoidi, e specialmente alla carne, il so- 
prappiù per l’eccesso di lavoro, che doveva in 
vece venire chiesto agli idrati di carbonio. 
L’Italia somministrava nei 375 gr. di carne 
della razione di guerra 151 gr. di albumina, 
la Germania 181 e l’Inghilterra 256. 

, L A. aveva segnalato questo errore sin dall’e¬ 
poca della guerra libica, dimostrando che tale 
regime, contrario anche alle abitudini delle no- 
’ stre popolazioni, non poteva essere un fattore 
estraneo alle malattie deirapparato digerente, 
ivi molto frequenti. 

Solo gradatamente però poterono esser gua¬ 
dagnate a quest’ordine di idee le autorità dirì¬ 
genti politiche e militari le quali si preoccupa¬ 
vano anche dell’impressione che una riduzione 
di vitto può fare sull’opinione pubblica e sulla 
possibilità che dei demagoghi sfruttino tale 
fatto per trarne delle conseguenti interpetra- 
zioni astiose e partigiane. 

La questione della riducibilità del consumo 
di carne si fece più acuta in base a considera- 
zioni economiche, perchè il grande consumo di 
carne dovuto alla chiamata di tanti uomini 
sotto le armi aveva fatto rincarire enorme¬ 
mente questa derrata alimentare. 

Una speciale Commissione nominata, rilevan¬ 
do i difetti del vettovagliamento e lo spreco 
che spesso avveniva, fece in breve delle propo¬ 
ste concrete, che portarono subito ad una no¬ 
tevole economia nel consumo di carne, ridu¬ 
cendo il. consumo mensile da 90,000 gapi di 
bestiame a 60,000, ed aumentando conveniente¬ 
mente la quantità degli idrati di carbonio. 
Come base del contenuto di calorie vennero pre¬ 
se non già le cifre del Chittenden (2600), ma 
quelle di Rubner (3362). 

Dopo sei mesi di esperienze con le nuove ra¬ 
zioni, tutti i rapporti del fronte e delle navi 
furono favorevoli alla riduzione carnea ed alle 
altre modificazioni adottate, le quali hanno 
‘ alquanto accresciuto il numero di calorie for¬ 
nite ai nostri militari. FiL. 


Pubblicheremo prossimamente : 

F. Bonola, Di alcuni stati convulsivi ancora 
mal definiti. 


■ 
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[Non si recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione ) 

A. Gemelli. Il nostro soldato. Saggi di psicolo¬ 
gia militare. Un volume in-16°. Milano, F.lli 

Treves, editori, 1917 (2° migliaio). Prezzo L. 5. 

Questo fìbro tende a provare che le forze 
psichiche saranno i fattori precipui della vit¬ 
toria. , 

Nelle sue qualità di medico e di sacerdote, 
di studioso e di uomo di cuore, il padre Ge¬ 
melli, che^ per due anni è vissuto fra le truppe 
e presso il Comando supremo, si è trovato in • 
grado di raccogliere e di mettere in piena luce 
gli elementi psicologici della guerra, dimo¬ 
strandone l’importanza non solo scientifica, ma 
anche militare. La psicologia dei nostri soldati 
è divenuta oggetto, da parte sua, di un’analisi 
minuziosa e precisa, diligente e avveduta, gui¬ 
data da senso realistico, con esclusione di ogni 
retorica. • *' ..... 

L A. documenta e avvalora l’assunto che la 
conquista della vittoria è un problema psicolo¬ 
gico; che la riuscita di ogni singola azione di¬ 
pende non solo dalla preparazione materiale di 
essa, ma sopratutto dalla sua preparazione 
morale; che vince la g»erra quell’esercito ì cui 
soldati hanno il cuore più saldo e sono animati 
dal pensiero che la guerra che combattono è 
giusta ed utile. I fattori psichici accrescono il 
valore, l’energia aggressiva, la capacità di re¬ 
sistenza dei combattenti; è l’anima del soldato 
che fa la guerra. 

In tutti i tempi è stata riconosciuta e segna¬ 
lata l’importanza dei fattori morali in guerra. 
Ai nostri giorni Lafargue afferma: « il modo di 
comportarsi di una truppa è, per una grande 
parte, un problema di psicologia »; e Le Bon : 

« la guerra attuale è una lotta di forze psicolo¬ 
giche ». Esprime lo stesso concetto in senso 
negativo Luigi Cadorna quando dichiara : '« la 
vittoria è determinata dalla demoralizzazione 
dell’avversario »; 

L’A. lamenta che i generali del nostro tempo 
(dimenticando gl’insegnamenti di Napoleone, 
il quale fu un grande psicologo), non abbiano., 
però, sempre tenuto in conto la psicologia del 
soldato. Questa trascuratezza è stata tanto più 
deplorevole tra noi, in quanto che molti soldati 
hanno subito l’opera deleteria, distruggitrice di 
ogni ideale, che certa propaganda insidiosa è 
venuta compiendo ed occorreva opporvi valide 
energie morali, per controbatterla. 

Il doloroso episodio dell’invasione teutonico- 
tartarica è venuto a dimostrare il significato e 

I 

la portata di questo ammonimento. 

Magnifici sono i capitoli sul soldato in trin¬ 
cea. Nella trincea la vita dello spirito, assor¬ 


bito dalle preoccupazioni immanenti, costretto 
a rimuginare poche impressioni, si restringe, 
diviene angusta. Epperò si produce un distacco 
dalla vita affettiva e mentale anteriore, quasi 
una doppia personalità; al tempo stesso viene 
a difettare la facoltà critica, onde la facilità ad 
accogliere false notizie e voci assurde; ma so- 
vratutto caratteristica è la paralisi della volontà 
al momento dell’azione : ne deriva il compito 
preponderante che spetta agli ufficiali nel gui¬ 
dare quei semi-automi e nel portarli ai cimenti 
più gravi. 

Non meno interessanti sono i capitoli sugli 
ufficiali. Questi dovrebbero essere scelti e pre¬ 
parati in modo da rispondere al loro alto man¬ 
dato : spetta ad essi, infatti, di formare nelle 
truppe la « coscienza di guerra », di fare che 
esse sappiano e sentano perchè si richiedano lo¬ 
ro sacrifizi supremi; di allenarle allubbidienza 
ed aH’imitazione; di persuaderle, volta per vol¬ 
ta, che ogni azione parziale in cui vengono im¬ 
pegnate, è utile ai fini della guerra; di lasciar 
sempre aperto uno spiraglio all’istinto di con¬ 
servazione; ecc. 

Questa preparazione deve precedere, in par¬ 
te, l’entrata in trincea : compiersi nelle retro- 

i * 

vie, nelle caserme, nel paese. 

Pregevoli sono i capitoli sul coraggio, sulla 
paura e sul modo di vincerla; sul folk-lore e 
sulle superstizioni in guerra. 

L’A. trova modo d’inquadrare nel suo stu¬ 
dio anche un accenno alle malattie mentali m 
guerra ed alle illusioni acustiche della batta¬ 
glia. 

Tutto il libro comprova la prevalenza, in 
guerra, dell’elemento « uomo » sull’elemento 
« arma ». Questa deve ubbidire ad un pensiero 
che sa, ad un cuore che sente perchè si com¬ 
batte e perchè si muore. 

Il padre Gemelli, scrivendo questo libro, non 
ha fatto solo opera di scienza, ma anche di 
patriottismo. 

Egli ha compiuto una buona azione. 

L. V. 


VARIA. 

Bottiglie di carta per il latte. 

Nello Stato di Pensylvania è stato introdotto 
l’uso di bottiglie di carta pel trasporto del latte. 
La fabbricazione delle bottiglie si ottiene con una 
speciale macchina, partendo direttamente dalla pa¬ 
sta di legno. Le bottiglie vengono rese impermea¬ 
bili con un bagno di paraffina. Se ne producono 
5 mila all’ora, e se ne ricavano 60 mila da una 
tonnellata di pasta di legno. Il vantaggio del nuovo 
recipiente è dato dalla perfetta sua sterilizzazione, 

(19) 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Un dovere. 

Abbiamo già inviato dalle colonne di questo 
-iornale il saluto della nostra dolorante sim- 
"Htia ai colleghi che la recente disgrazia toc- 
ita alle armi italiane ha costretto ad abban¬ 
donare le meravigliose terre del Friuli e del 
' eneto. Ma più che nelle parole, crediamo che 
m questo momento i sentimenti debbaiio ave- 
t • rispondenza in azioni generose quanto do¬ 


verose. 


La Federazione degli Ordini dei Medici per 
lodevole iniziativa dei Presidente professore 
"ilvagm, ha raccolto un fondo a favore dei me¬ 
lici più gravemente colpiti dalla guerra. 

Tra questi vanno certamente compresi quei 
medici che, pur non vestendo l’onorata di- 
' lsa ’ hanno subito della guerra il più grave 
danno immediato. Abbandonando la propria 
atta, il proprio paese, per poco, auguriamoci, 
invaso dalle orde tartaro-teutoniche, essi hanno 
h un colpo perduta la clientela, la condotta, 
\^ni patrimonio economico. 

Essi prima che altri quindi devono avere 
1 aiuto della classe. 

Ma purtroppo il fondo raccolto dalla Fede¬ 
razione degli Ordini dei medici non ha rag¬ 
giunto quelle proporzioni cui la nobiltà dello 

--opo al quale era destinato avrebbero fatto 
legittimamente prevedere. 

Ora che una dolorosa contingenza ne ha 
dimostrato più che l’utilità la necessità, espri¬ 
miamo più che l’augurio la certezza che ogni 
medico saprà fare il proprio dovere. Più volte 
nelle colonne di questo giornale abbiamo dite¬ 
lo gli interessi.e sostenuti i diritti della classe 
medica; oggi indichiamo un dovere, sicuri che 
il nostro appello deciderà gli incerti’e spronerà 
1 pigri. Diano, diano tutti e diano generosa¬ 
mente. Invii ciascuno alla Federazione degli 
; irdini dei medici a Bologna il proprio con¬ 
tributo, proporzionandolo più che alle proprie 
risorse economiche alle grandi sventure che 
bisogna lenire. 

La Francia, l’abbiamo già ripetuto altre 
volte, ha raccolto per la Cassa medica di guerra 
ma somma ingente,, che è una prova magni¬ 
fica dell’indomabile spirito nazionale e di so¬ 
lidarietà dei nostri colleghi d’oltralpe. Noi 
bbiamo per lo stesso scopo - raccolta una som¬ 
ma esigua, quasi inconfessabile. Ma siamo in 
.tempo per rimediare. 

( 20 ) ‘ ’ • 


Cronaca del movimento professio nal e. 

Federazione Nazionale fra le associazioni 
del personale addetto alla vigilanza igienica. 

La Presidenza della Federazione ha diramato ai 

1 « soci la seguente circolare: 

/ . • • 

I • 

ì * • ' 

Roma, novembre 1917. 

Qollegh i, 

» 

Nel fatale momento in cui il nemico invase il 
patrio suolo, più vivo ha palpitato nel cuore di 
ogni buon italiano l’intimo sentimento di fratel¬ 
lanza nel dolore e nella fede, e l’ardente desiderio 

della riscossa per*il trionfo della santa causa 
nazionale. *. 

Tutto il popolo, con impeto ancor più fervido di 
fede e sacrifizio, dalla fusione degli spiriti trae 
l’energia per fronteggiare l’angoseiosa prpva, ugua¬ 
gliando l’animo alla, gravità del. momento, e citta¬ 
dini e soldati si uniscono a formare un unico eser¬ 
cito per la comune salvezza. L’incrollabile Unità 
Nazionale .sopratutto si afferma nello scambievole 
conforto ed aiuto. 

Superfluo ogni incitamento alla classe sanitaria, 
conscia del sacro dovere ^he le incombe: ogni me¬ 
dico ha chiara ed alta la coscienza delia missione 
umanitaria e#soeiale affidatagli, tutti compiranno 
intero il loro dovere ispirandosi • alle nobili tradi¬ 
zioni della Classe. 

Ricordiamo, solamente, ai colleghi come ovunque 
ed in qualsiasi occasione, così in zona di guerra 
come al letto .del malato, nell’esercìzio della pro¬ 
fessione come nella vita. privata, ciascuno di noi. 
p ù di ogni altro, può efficacemente cooperare ad 
accrescere e rafforzare la resistenza, rinvigorire 
gli animi, reintegrare e valorizzare le innate virtù 
del popolo, stimolando le energie indispensabili per 
la salvezza e la fortuna dell’amata Pàtria, sicché 
si compia, la concorde e tenace volontà del Paese 

per la più sollecita cacciata dello straniero dalla 
nostra terra., • 

Il nostro affettuoso e commosso pensiero sia pure 
• rivolto ai colleghi delle terre invase, costretti ad 
abbandonare la loro casa, verso i quali deve con-’ 
vergere ogni nostro senso di solidale collegiatalità 
e di ospitalità fraterna. 

La Presidenza Federale pertanto si mette a com¬ 
pleta disposizione dei colleghi, venuti a trovarsi 
improvvisamente in tale angosciosa situazióne, per 
tutto quello che potesse esser necessario ed utile 
a loro ed alle loro famiglie, nel fermo intendimen¬ 
to che ogni energia federale debba ora esser rivolta 
ad alleviare, nei limiti del possibile, le difficoltà 
ed i disagi della forzata migrazione, che auspi¬ 
chiamo breve, attingendo dai ricordi del glorioso' ' 
passato la fiducia nel destino della nostra Italia. 

In alto i cuori; ogni nostro pensiero, tutta là 
nostra opera, sia per la Patria! 


La Presidenza. 
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I medici ferroviari. 

La presidenza dell’Associazione dei medici fer¬ 
roviari ha dilaniato la seguente lettera : 

p 

«I medici italiani hanno dato in ogni occasione 
esempio del più fulgido t patriottismo. Nella tra¬ 
gica ora che l’Italia attraversa, mentre il nemico 
solca il suolo italiano e accampa nelle feraci pia¬ 
nure del Veneto, occorre che anche i medici fer- 

• ' i 

ro via ri, che sono tanta parte della vita nazionale, 
■intensifichino-'la loro opera patriottica in mezzo 
alle popolazioni, incuorando alla resistenza, con¬ 
fortando i deboli, portando nelle famiglie che vi¬ 
sitano (Quotidianamente, al letto dei malati, negli 
ospedali, nelle campagne, la parola della fede che 
rianima e riscalda, che persuade e conforta, che 
accende gli animi e li rende capaci di affrontare.i 
più duri sacrifizi, che la guerra impone, in nome 
della patria e della libertà. 

Confido che i medici ferroviari, che dettero e- 
sempló di abnegazione, di coraggio, di civili virtù, 
nelle più dure calamità che afflissero in questi ul¬ 
timi tempi la patria, sapranno con fede sicura ne¬ 
gli alti suoi .destini portare parole di conforto 
nobili e solenni in mezzo alle popolazioni e dare 
esempio di forza, di coraggio di ferma resistenza, 
cade l’Italia esca vittoriosa- anche dalla nuova 
sventura. 

Facciaino tutti il nostro dovere; urge chè la 
patria *sia salva! . 

Il presidente generale: Casciani.. 

I Medici di Genova. Aderendo all’invito del 
Commissario Prefettizio dell’Ordine prof. ’C. Poli, 
si sono riuniti alla sede sociale numerosi sanitari. 
La Direzione della Sanità Militare era rappreseli-, 
tata dal colonnello dott. Gamie Ho e dal maggiore 
dott. Audisio. • • 

, 'Dopo aver portato il saluto dell'Assemblea ai 
Colleghi dell’Ordine caduti gloriosameute sul cam¬ 
po del Tono rè e ai medici friulani, il Commissario 
Prefettizio tracciò per sommi capi il programma 
d’azione della istituenda sezione ligure dell’Unione 
dei Medici italiani per la resistenza interna; a- 
zione da esercitarsi sia nel secondare l’opera della 
'Sanità Militare, sia per confortare, a vantaggio 
della popolazione civile, ogni iniziativa di assi¬ 
stenza. 

La viva discussione che ne è seguita è termi¬ 
nata colla votazione del seguente ordine del gior¬ 
no. proposto da l dott. Amoretti : 

«I Medici di Genova..., altamente compresi della 
gravità dell’ora .e delle impellenti necessità che ad 
essa si connettono; 

n si dichiarano tutti pronti ad assecondare Fazio¬ 
ne delle Superiori Autorità Militari e Civili nei 
provvedimenti che esse crederanno più oppor¬ 
tuni; ' 

promuovendo ed effettuando la più attiva ed 
assidua propaganda per tenere alto l,o spirito pub¬ 
blico, affinchè Feco della concorde fermezza del 
Paese giunga ai valorosi combattenti e li conforti 
nel raddoppiato eroismo per la liberazione del sa¬ 
cro suolo d’Italia; 

e proponendosi di dirigere tutta la loro azio¬ 


ne morale in seno alla popolazione affinchè ognuna 
concorra con la maggiore larghezza e con la pili 
fervida energia a tutte le ini za tire e le opere in¬ 
tese ad alleviare le conseguenze materiali e morali 
del tragico momento; 

proclamano la loro più incrollabile fede nei 
radiosi destini d’Italia e nel definitivo trionfo del¬ 
le alte idealità per le quali essa è scesa in campo: 

e mandano all’armatà un commosso saluto, 
vibrante di fervida speranza, pieno di sicurezza 
nella immancabile vittoria». 

I presènti decidevano di nominare una Commis¬ 
sione presieduta dal prof. Enrico Morselli, incari¬ 
cata di escogitare e di organizzare tutte quelle 
provvidenze che le circostanze rendono oggi o che 
potranno rendere necessarie per il raggiungimento 
degli scopi dall’assemblea, indicati. 

Veniva subito aperta una duplice sottoscrizione, 
sia a favore dei profughi friulani, sia per attuare 
le prese deliberazioni: ed ambedue davano ottimi 
risultati. 

I medici liberi esercenti dì Roma. — L’Associa¬ 
zione fra i medici liberi esercenti di Roma, in un 

• , 

appello agli inscritti, dice: .«Nell’ora grave in Cui 
con i destini della Patria sono, in giuoco i valori 
ideali che formano i più recenti, ma anche i più 
preziosi acquisti del mondo civile, noi, medici, che 
viviamo a contatto delle famiglie, che penetriamo 
nelle abitazioni di ogni classe sociale, non possiamo 
limitarci a l'opera sanitaria abituale. Spetta a noi 
far suonare alta la nota del dovere del momento, 

• * • # • * ( i 

incutere spirito di tolleranza per le inevitabili con¬ 
trarietà, tenace proposito di resistenza, massima 
disciplina e concordia. Non chiediamo abiura alla 
propria fede politica e religiosa, facciamo solo ri¬ 
flettere quale enorme regresso subirebbe l’umanità 
se gl'imperi Centrali riuscissero nell’attuale lotta 
vittoriosi. Affermiamo recisamente ohe non può 
essere destinato a dominare il mondo, a dettar 
lego e e gente di ogni paese, chi, per carpire la 
riti uria, non rifugge dalle più obbrobriose forme 
di crimine, servendosi pure della, nostra arte sa¬ 
lutare per "seminare stragi e morte ». 

Ordine dei medici della provincia di Roma. — 
Il Consiglio dell'Ordine dei medici, nella sua ultima 
seduta, commemorati i colleglli defunti e special¬ 
mente il dott. Siracusa, caduto sul campo di bat¬ 
taglia. e il prof. Pallori, tragicamente spento, ha 
inviato il suo più fervido saluto ai colleghi che si 

• 9 * * ?v. % 

trovano alla fronte con Fesercito che difende il 
suolo della Patria. E. per venire, in qualche modo, 
efficacemente in aiuto ai colleghi profughi, ha, dato 
incarico alla Presidenza di adoperarsi presso le 
pubbliche amministrazioni perchè tali colleghi sia¬ 
no assunti in servizio per eventuali posti di sup¬ 
plente. Ha stabilito poi di intensificare la sua pro¬ 
paganda presso gli iscritti nell’Albo, affinchè por¬ 
tino il loro contributo alla sottoscrizione già ini¬ 
ziata dal Consiglio Federale a favore dei medici e 

delle loro famiglie colpiti dai danni della guerra. 

> , 

L'Ordine dei medici della provincia di Napoli ha 
indirizzato, al Prefetto una lettera in cui lo si pre¬ 
ga di far noto alFamministrazione dell'Ordine «se 

rai 
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nt‘U;i citta di Napoli ri trovino profughi apparte- 
Menti a. famiglie sanitarie del Friuli, indicando le 
idealità e il loro rinvenimento, affinchè si possa 
Ioi;o apportare queiraiuto morale e materiale che 
1 attuale momento richiede ». . . ’ 

(rii studenti di medicina e chirurgia della R. li¬ 
ni versi tà di Torino hanno inviato all’on. Berenini 
ministro della Pubblica Istruzione, un telegramma 
m cui dicono: «La classe,degli studenti nella nuo¬ 
va era italica ha serbato integre, ingigantite le 
• grandi tradizioni elei Risorgimento. Gli studenti di¬ 
venuti ufficiali dell’esercito combattente hanno in¬ 
quadrate e dirette le schiere dei coltivatori dei 
campi, dei lavoratori delle officine e sono caduti 
ai primi posti di combattimento, fedeli al dovere, 

animando con la fiamma dei loro giovani cuori i 
soldati d’Italia ». ’ , 


ATTI PARLAMENTARI. 

bffidali medici al fronte. 

.VII on. l’aelli, l’ex ministro della guerra gene¬ 
rale Giardino rispondeva quanto appresso: 

« L avvicendamento dallh. prima alla seconda 
linea è stato concesso al prudente arbitrio delle 
Direzioni di sanità d’Annata e di Corpo d’armata, 
poiché esse posseggono gli elementi di fatto per 
concedere un turno di riposo agli ufficiali medici 
che siansi trovati in posizioni più disagiate e più 
esposte ai pericoli. 

«Ben si comprende come detto provvedimento 
• venga attuato nei limiti consentiti .dalle condizioni 
difficili date:. • . 

dalla deficienza di personale disponibile ido¬ 
neo alla prima linea; 

dalla necessità di dovere inquadrare nuovi re¬ 
parti di truppa o rimpiazzare i vuoti derivanti 
dal rimpatrio dei medici anziani; 

dalle esigenze di servizio talora impreviste ed 
infine dalle operazioni belliche, non essendo *èerto 
consigliabili spostamenti di personale alla vigilia 
di grandi azioni. 

• 

« I ino al giugno ultimo scorso si era ritenuto 

di non concedere l’avvicendamento se non a quegli 

ufficiali che avessero compiuto almeno dagli otto 

ai dieci mesi di servizio continuativo nella prima • 
linea. 

«Nel giugno però veniva emanata dalla Inten¬ 
denza generale S. S. P. la circolare 7872. la quale 
stabilisce che Ravviceli da mento frà gli ufficiali 
medici dei corpi avanzati é quelli degli ospedali e 
servizi della seconda linea, deve effettuarsi a tur¬ 
no di sei mesi. ' 

% 

«Contemporaneamente è stato .disposto a mezzo 
dei direttori di sanità perchè in base alla suddetta 
circolare si provveda ad un turno incessante del 
personale medico dipendente, che per età ed altre, 
condizioni, non ha ancora diritto di essere avvi¬ 
cendato in zona territoriale. 

«L’Intendenza generale'colla guida degli elenchi 
avuti dalle Armate circa il servizio prestato dagli 
ufficiali medici inferiori, esercita il necessario con¬ 
trollo sulla attuazione dell’avvicendamento». 

(22) • • ' 
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Servizio sanitario delle condotte. 

Ad una interrogazione dell’on. Dorè l’on. Boni- 
celli ha così risposto: 

« Affinchè non venga interamente a mancare il 
servizio sanitario nei comuni, dove i titolari delle 
condotte mediche furono assunti in servizio militare 
prima del decreto 12 novembre 1916, provvedono il 
regolamento 13 aprile 1911 e i decreti luogotenen¬ 
ziali _2 agosto 1915, numero 1311, e 21 aprile 1916' 
,n. 469. 

« Invero, mentre per effetto del decreto luogote¬ 
nenziale 22 agosto 1915 è stata data facoltà’ai pre¬ 
fetti di provvedere di ufficio alla nomina di medici 
interini nei comuni che fossero rimasti privi di 
assistenza, .sanitaria, in virtù del regolamento 13 
aprile 1911 sono stati dichiarati esenti dal servizio 
militare i medici da considerarsi unici in un co¬ 
mune o frazione di comune a termini delle norme 
espressamente sancite, e finalmente, per effetto del 
decreto luogotenenziale del 21 aprile 1916,' che 
estendeva l’obbligo del servizio militare ai medici 
nati dal 1875 al 1870 e chiamava a nuova visita i 
medici riformati nati fino al 1876. sono stati esen¬ 
tati dalla chiamata alle armi coloro fra i sanitari 
che, essendo alla dipendenza di pubbliche ammini¬ 
strazioni, fossero dichiarati insostituibili nel ser¬ 
vizio civile dalle speciali Commissioni istituite a 
termini dell’articolo 5 del decreto stesso; nonché 
tutti i sanitari dipendenti dalle Amministrazioni 
predette che, pur essendo stati chiamati alle armi 
precedentemente, fossero pòi divenuti inabili alle 
fatiche di guerra e fossero stati egualmente dichia¬ 
rati indispensabili al servizio civile dalle Com¬ 
missioni. • 

«A raggiungere lo scopo concorre anche il de¬ 
creto luogotenenziale '27 giugno 1915, n. 1026, che 
concede facoltà al Governo di intervenire, con la. 
concessione di sussidi, a favore dei comuni più bi¬ 
sognosi per metterli in grado di assicurare con l;i 
nomina d’interini il servizio sanitario eventual¬ 
mente venuto a mancare per il richiamo alle armi 
dei medici condotti». 

RISPOSTE A QUESITI È A DOMANDE. 

(7053) Indennità caro-viveri. — Dott. V. M. da P. 

— In forza dello articolo 1° del D. L. del 26 lu¬ 
glio p. p., n. 3181, agli impiegati comunali aventi 
stipendio inferiore alle lire 1500 annue è dovuta la 
somma di lire 30 mensili come indennità caro vi 
veri. A Lei. che gocie. lo stipendio di annue lire 800. 
compete, pertanto, la suddetta somma di lire 30 
mensili. 

(7054) Pensioni. — Dott.^O. M. da P. S. G. — 
Per rispondere al quesito da Lei formulato occorre 
che lo ripeta indicando l’età che avrà quando la- 
scerà il servizio per chiedere l’indennità che Le 
spetta. 

(7055) Inscrizione alla Cassa pensioni. — Dott. N. 

D. P. da, M. del S. — Il farmacista, che non sia 
stipendiato comunale, non può essere inscritto alla 
Cassa di previdenza dei medici condotti, così come 
testualmente dednoesi dallo articolo 1° del D. R. 
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2 gennaio 1913. n. 453, che approva il testo' unico 
delle leggi sulle Casse pensioni. 

(7050) Tassa di Ricchezza mobile. — Dott.' G. L. 
da C. — I medici che per capitolato hanno diritto 
di percepire lo- stipendio al netto della tassa di 
R. M. non hanno del pari diritto di ricevere l’in¬ 
dennità caro-vi veri con detrazione di detta tassa, 
giacche l’indennità in parola non è stipendio ma 
bensì una speciale, corrispunsione che si misura su 
quello ma che non ne forma parte integrale avente 
finalità propria quale quella di alleviare il peso 
derivante dallo aumentato costo della vita in que¬ 
sto eccezionale momento. Doctor Justitia. 

• * 

Servizio medico militare. — All’abb. n. 4049 : 

, Nell’applicazione delle dispense si tiene il mas¬ 
simo conto del decreto luogotenenziale del- 12 no¬ 
vembre 1916. 

Le dispense e gli esoneri sono poi richieste dalla 
Autorità prefettizia che, per l’Amministrazione mi¬ 
litare, rappresenta la sola autorità competente a 

• • • 

giudicare della indispensabilità o meno dei medici 
nei comuni. . , 

Al dott. M. S. da G. : 

Gli assegni che il Comune deve pagare per ì due 
primi mesi di, servizio al collega ora chiamato alle 
armi nulla hanno a che vedere con le competenze 
che spettano al medico militare che è venuto a 
sostituirlo, e che debbono, naturalmente, essere 
completamente versate dalla Amministrazione mi¬ 
litare. 

A tali assegni si deve aggiungere naturalmente 
l’indennità caro-viveri e quello in compenso del¬ 
l’attendente. 

Al dott. G. B. da G. : 

Si può presentare ricorso al Ministero della 
guerra per il-prescritto tramite gerarchico. 

All’abb. n. 4058 : 

Se il collega è stato giudicato a Firenze idoneo 
a servizio incondizionato il Ministero non potrà 
tener conto della sua> domanda di prestar servizio 
in zona territoriale. 

Data la sua- idoneità incondizionata, e la sua 
anzianità, 'è da ritenere che gli verrà conferito il 
grado di capitano. 

All’abb. n. 8270 : 

Per legalizzare il certificato basta- il -bollo ed il 
visto del comandante del Presidio.* 

All’abb. n. 9007- 

Appartenendo il collega alla Croce Rossa, anche 
se non idoneo a incondizionato servizio può aspi¬ 
rare alla promozione al grado di capitano. 

.Occorre però che l’autorità militare territoriale 
dalla quale dipende (Distretto) ne faccia proposta 
al Ministero dopo aver raccolto le relative infor¬ 
mazioni dal Comando mobilitato presso il quale 
il collega prestò servizio in zona di guerra. 

Al dott. G. .T. da M. : 

Le nomine ad ufficiale medico effettivo avven¬ 
gono sèmpre in- seguito a- concorso, per il grado di 
tenente. Al concorso possono partecipare tutti indi¬ 
stintamente i medici che abbiano i requisiti richie¬ 
sti (meno di 32 anni di età, ecc.ì. 


t 

Per gli ufficiali di complemento o di Croce Rossa 
non vi sono disposizioni speciali che consentano 
un passaggio diretto al Corpo degli effettivi. Oc¬ 
corre quindi che anche essi partecipino al concorso 
al grado di tenente, quando è indetto. 

$ r 

La domanda, per via gerarchica, va accompa¬ 
gnata da un rapporto dell’autorità comandante il 
Corpo presso il quale essi prestano servizio. 

All’abb. n. 1234 : 

Essendo il Corpo dei medici militari considerato 
come Corpo non combattente, vigono per le promo¬ 
zioni di esso le stesse regole che disciplinano quelle 

Esse non ammettono alcuna promozione per i 
detti ufficiali in zona territoriale, e ne consentono 
solo una in zona di guerra. Per tali ragioni il col¬ 
lega non può esser promosso che per i titoli pre¬ 
scritti dalla circolare 734 del G. M. 1916, oppure 
per distinzione speciale (art. 5 circ. 752 id.). 

M. G. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

Medico-chirurgo cinquantaduenne, fornito certi¬ 
ficati Ospedali e Cliniche di Roma con lungo lode- 
volissimo servizio di condotta, cerca interinato o 
supplenza in residenza- comoda senza campagna, 
preferibilmente' non molto distante da Roma. Diri¬ 
ger^ offerte cav. Pesci, piazza della Consolazione, 
n. 91, Roma. ' 

Medico-chirurgo anziano, militesente, disponibile 
da dicembre p. v., cerca buon interinato di lunga 
durata, preferibilmente con possibilità di futura 
stabile residenza. Scrivere dettagliatamente Far¬ 
macia E. Tornassi ni - S. Benedetto del Tronto 

• (Ascoli-Piceno). ; 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Il prof. Giuseppe Gradenigo, ordinario di clinica 
otorino-la ringoia tric-a, è trasferito, col suo consen¬ 
so, dalla R. Università di Torino alla R. Univer¬ 
sità di Napoli. - 

Il prof. Pietro, Albertoni, ordinario di fisiologia, 
è incaricato deH’insegnamento di clinica medica 
presso la R. Università di Bologna. 

Al prof. Valente Lorenzo, della Facoltà, medica, 
di Sassari, è conferito il titolo di Professore Eme¬ 
rito. 

»*T * * 7 1 • 

Il prof. Nicolai Vittorio è nominato, in seguito 
a concorso, straordinario di Clinica otorinolarin- 
goiatrica, a Pavia-. 


L’abbonato dott. Angelo Arcidiacono da Catania, 
via Rapisardi, chiede informazioni del fratello 
■dott. Arcidiacono. Salvatore, sottotenente medico al 
222° ’ Ospedale da Campo, II Armata, di sede a 
Uuttrio, provincia di Udine. 


(23) 
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NOTIZIE DIVERSE 

Per la Patria. 

H;mn<i immolato la vita sul campo; 

Kiussltx,, dott. Abiuro, ,ta .Milano; partito vo- 
lontano al principio (iella guerra, fu promosso te¬ 
nente medico effettivo per inerito di guerra e prò- 
inasto per una medaglia al valore; 

gli,aspiranti medici: 

'Pernigotti Brutto, da Alzate Brianza (Corno;. 

colpito da una scheggia di granata mentre assisteva 
un soldato ferito; • 

\e-\za Antonio, da Palermo, anch’egli nell’adem- 

I amento della sua missione. 

Per malattie contratte* al fronte o per infortuni 

-li guerra hanno perduto la vita in servizio della 
Patria i dottori : 

Chirico Esiodo, da Poma, tenente medico; 

Caruso Angelo, capitano medico, chirurgo negli 
Ospedali di Napoli; 

Di Baia Nicola, capitano medico, chirurgo ne¬ 
gli Ospedali di Napoli ; 

S AVON uzzi Ezio, da Ferrara, tenente medico; 

bioiucELLi Celso, da Bizzozzero '(Como), maggio- 

ie medico della C. R. I., già comandante della 

4 oa Sezione di Sanità e poi dell’Ospedale di Guerra 
n. 20 . 

Sezione Fisioterapica a Genova. 

Il 1 ° novembre si è inaugurata all’Ospedale mili¬ 
tare chirurgico a Giuseppe Garibaldi» di Genova 
nmi sezione di Fisioterapia, con apparecchi per i a 
kinesiterapia, la foto- e termoterapia, la elettrote¬ 
rapia r ece. 

Il Direttore dell’Ospedale, maggiore prof. G. Fu¬ 
semi, ha avuto l’intendimento di dotare l’Ospedale 
stesso di un siffatto impianto, che a diversità di 
tutti gli altri simili, deve servire alla cura funzio¬ 
nale dei militari feriti durante la loro degenza pel¬ 
le cure chirurgiche. In questo mollo, in tutti i casi 
in cui è possibile, procede di pari passo il compi¬ 
mento della guarigione chirurgica ed il ripristino 
della funzione. 

Assistevano alla inaugurazione le Autorità Mili¬ 
tari, il senatore prof. Nova ro ed altri professori 
universitari, numerosissimi ufficiali medici. 

II prof. Lusena potè mostrare ai presenti nume¬ 
rosi casi di militari feriti, i quali lasceranno l’ospe¬ 
dale guariti delle loro ferite e coi loro arti in tutto 
o in gran parte già funzionanti. 


h impianto fisioterapico Completo venne offerto «la 
alcuni cittadini benefici. ’ a 

È da spera re che impianti simili, anche non mol¬ 
to grandiosi, possano istituirsi in tutti gli Ospedali 
chinirgia. In tal modo i grandi centri fisiotera¬ 
pici da poco fondati per cura del Ministero della 
Guerra m varie città riceveranno infermi con di¬ 
sturbi funzionali non gravissimi e soprattutto non 

consolidati, per i quali ogni opera dello specialista 
diverrebbe inefficace. 


Di (IH accidente stradale è morto a Parigi il 
prof. ALBERTO DASTItE, die copriva la cattedra 

Ui fenologia alla .Sorbona, nella quale era succe- 
duto a Paolo Bert. 

Ira i suoi lavori, importantissimi sono quelli 
sulla fisiologia del sistema nervoso vascolare e 
sulla nutrizione e sulle funzioni del fegato. 

In collaborazione con Morat, egli scoprì la fun¬ 
zione vaso-dilatatrice del simpatico, dimostrò che 
è generale e ne studiò la sistematizzazione; pre¬ 
cisò il compito dei gangli e propose una teoria sui 

meccanismo, delle azioni vaso-dilatatrici,'basata sul- 

1 inibizione, la quale è rimasta classica. 

Realizzò per la prima volta relegante esperienza 
della fistola coledoco-intestinale nel cane e mostrò 
il partito che può trarsene per io 'studio della dige¬ 
stione e dellassorbimento dei grassi. 

De sue ricerche sulla fisiologia del legato lo 
hanno condotto a rivedere la conoscenza delle fun¬ 
zioni biliari, a precisare la natura ed i caratteri 
dei pigmenti epatici, a stabilire l’esistenza della 

— il compito della 

glandola, epatica nell’eia Donazione e nell 'evoi azione 
del grasso. ’ 

Scoprì e studiò il diabete asfittico. 

I suoi lavori sui nervi del cuore, sugli anestetici, 
sul lavaggio del sangue, sui" fermenti solubili, han¬ 
no pure fornito dati interessanti. 

In questi ultimi tempi si era consacrato allo 
studio della fisico-chimica. 

Artista della parola, ha pubblicato molti articoli 
di volgarizzazione ed il volume « Da vie et la mort » 
che contribuì a diffondere tra le persone colte i 
progressi più importanti e più recenti della fisio¬ 
logia . 

9 • é « 

Era presidente della « Soc-iété de Biologie ». 
Contava 72 anni. 
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Il dovere dei medici italiani nell’ora presente. 

Consigli e Proponimenti 

del prof. Enrico Morselli, 

Direttore della Clinica delle malattie nervose e 
mentali di Genova. 

Nell’ora tragica che la nostra Patria ha at¬ 
traversato sul finire di ottobre, i medici di Li¬ 
guria e Lombardia presero la iniziativa di co¬ 
stituire una <« Unione dei medici italiani per la 
resistenza nazionale », e a Genova e a Milano 
si è cominciato un utile lavoro di propaganda 


per tenere alto il tono sentimentale della popo¬ 
lazione mettendo a profitto le relazioni della 
classe sanitaria con tutte le altre. La sera del 
12 cori*, novembre, quale Presidente della Se¬ 
zione Ligure della Unione, io ho tenuto una con¬ 
ferenza per svolgere il tema su accennato; e 
sono rimasto assai soddisfatto quando ho ve¬ 
duto die il mio uditorio non comprendeva sol¬ 
tanto numerosi e stimati colleglli della città e 
della provincia, -ma che una vera folla di per¬ 
sone estranee alla medicina era accorsa ad 
ascoltare ciò che i medici si propongono di fare 
nell’ora presente. 
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Non vi è dubbio alcuno che di fronte alle ne¬ 
cessità del momento la classe medica non ab¬ 
bia un magnifico programma di lavoro: noi 
dobbiamo renderci degni delle tradizioni stori- 
c he della nostra casta, la quale attraverso i 
tempi ha sempre esercitato una influenza so¬ 
ciale di primo ordine. Volendo passare in ras¬ 
segna i nostri doveri dell’ora, possiamo convin¬ 
cerci che ne abbiamo tali e tanti, da potere 
ognuno di noi, nella cerchia individuale della 
professione e nella estrinsecazione personale 
della attività sua, contribuire ad accrescere e 
a mantenere la resistenza morale del Paese da¬ 
vanti al pericolo che lo minaccia. 

Un primo gruppo di questi doveri è verso noi 
stessi. 

Dal fatto che la classe medica fa parte della 
così detta « eletta sociale », essa deve in questo 
momento servire di esempio per la calma, la 
fiducia, la feimezza di volere. Che tutti i me¬ 
dici facciano un esame di coscienza e veggano 
se, oltre al contributo arrecato ai bisogni sani- 
fari dell’Esercito, dell’Armata, della popolazio¬ 
ne, abbiano anche saputo agire moralmente 
sul proprio animo e su quello delle tante per¬ 
sone con cui hanno quotidiani rapporti. Domi¬ 
narsi ed insegnare agli altri a dominare ogni 
incertezza, ogni timore, è dovere di una classe 
che sa quanto il morale possa influire sull’agi- 
re per la Vittoria. 

La professione medica ci impone poi una se¬ 
rie di doveri importantissimi per la concorde 
resistenza del Paese. Non basta che i medici 
prestino l’opera loro quali rappresentanti del¬ 
l’arte sanitaria, — e i medici italiani hanno di¬ 
mostrato uno zelo esemplare sacrificandovi vi- 
ta, agi, salute —; occorre che essi aiutino la 
Patria a utilizzare tutte le forze individuali. An¬ 
zitutto, non dobbiamo incoraggiare colla nostra 
commiserazione lo sviluppo dei piccoli males¬ 
seri che ci vengono esponendo i clienti allo sco¬ 
po di esagerarli quali cause di inidoneità al ser¬ 
vizio militare. Non rilasciamo certificati di ma¬ 
lattia e di infermità, che importino la sottra¬ 
zione di nessuno agli obblighi militari, se non 
in casi ben precisati e sicuri. Non cediamo alle 
raccomandazioni che ora, sopratutto per par¬ 
te delle madri, delle mogli, delle amiche di no¬ 
stri clienti, ci perseguitano ed infastidiscono. 

Ricordiamoci che i nostri metodi di esame 
possono influire sui pazienti, non solo acuendo 
ed alimentando la loro paura del male, ma in¬ 
consapevolmente suggestionandoli per la crea¬ 
zione di molte sindromi morbose, specialmen¬ 
te di carattere nevro-psichico. E al cospetto di 
co’oro che ci si presentano in ambulatorio, o 
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che abbiamo occasione di curare negli ospe¬ 
dali, non facciamo prognosi infauste e neppur 
riservate, qgni qualvolta non ci siano stretta¬ 
mente imposte. Proponiamoci di non rilasciare 
certificati medici ai militari per bisogni di li¬ 
cenze prolungate, se non quando in realtà il 
paziente ne abbia stretto bisogno. 

Ai medici addetti ad ospedali militari o mili¬ 
tarizzati, spetta ora più che mai il dovere di 
abbreviare le degenze, e di anticipare la eva¬ 
cuazione dei convalescenti. Essi non debbono 
ritardare il loro giudizio diagnostico e medico¬ 
legale ogni qualvolta sia richiesto. E dovere dei 
medici sarà di agire subito, energicamente, con 
tutti i mezzi curativi atti ad abbreviare le ma¬ 
lattie tanto spesso esagerate o protestate o, pur¬ 
troppo, simulate; specialmente importante è 
che essi facciano della abile e pronta psicote¬ 
rapia sui minori mali, sulle piccole ferite, con¬ 
fusioni, commozioni : si è veduto in questa guer¬ 
ra quale importanza spetti al morale sullo sta¬ 
to fìsico dei belligeranti. 

Uscendo dalla cerchia strettamente profes¬ 
sionale, i medici hanno un terzo gruppo di do¬ 
veri, che io direi intellettuali: e questi ci de¬ 
rivano dalla coltura della nostra classe su tut¬ 
to ciò che può riguardare il tenore di vita della 
popolazione, a cominciare dalla alimentazione. 

Possono i medici esercitare un’azione vastis¬ 
sima sulla economia dei consumi, poiché aven¬ 
do accesso in tante famiglie essi debbono com¬ 
battervi i troppi pregiudizi correnti intorno al 
modo di nutrirsi. Conviene che il medico cer¬ 
chi di distruggere il pregiudizio sulla soverchia 
quantità che i più credono necessaria, di ali¬ 
menti, giovandosi degli ultimi dati della scien¬ 
za che hanno molto diminuito il fabbisogno 
dell’organismo. Così sono false le idee corren¬ 
ti sulla alta quota di azoto che serve alla salu¬ 
te, sulla quota e qualità dei cibi che servono 
a.1 lavoro; false le idee sulla eccellenza della 
carne, sulla inferiorità della vittitazione vege¬ 
tale, sulla poca assimilabilità del pane bigio; 
erronee in gran parte le idee degli stessi medici 
sulla troppo allargata utilità della iperalimen¬ 
tazione, nonché quelle sui bisogni fittizi di car¬ 
ne, zucchero, ecc., in certi casi morbosi. 

Dobbiamo dimostrare e convincere che la so¬ 
brietà è una forza; che il mangiar poco noi 1 
ha mai impedito a popolazioni intere, nutrite 
di solò riso, o di orzo, o di solo pan nero, o dì 
polenta, di lavorare e di prosperare. Non rila¬ 
sciamo dunque attestati di bisogni esuberanti 
delle derrate divenute rare per tutta la Nazio¬ 
ne; e non sdegniamo di rivolgere la nostra 
attenzione alla cottura ed al condizionamento 
dei cibi secondo norme di sana dietetica e di 
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economia famigliare; insistiamo sull’utilità di 
una completa masticazione, ed occupiamoci un 
po’ di più della dentatura dei nostri clienti. 
Quale guida in questa campagna alimentare 
possiamo prendere il bel libro recente del pri¬ 
mo fisiologo d’Italia, Luigi Luciani. E cerchia¬ 
mo di allearci la donna, cui spetta dirigere 
l’azienda domestica. 

Sempre in ordine alla parte intellettuale della 
medicina, la classe medica può proporsi ampie 
linee di azione sociale : da noi debbono partire 
molte delle iniziative che mirano a togliere di 
mezzo le cause di debolezza fìsica e psichica 
della popolazione. Dobbiamo rendere più inten¬ 
sa in questi momenti la crociata contro l’alcoo- 
lismo : dobbiamo esigere dalle Autorità che sia¬ 
no chiusi o ridotti o con forti tasse colpiti gli 
smerci di bevande alcooliche di bassa lega, le 
quali avvelenano il corpo e pregiudicano lo spi¬ 
rito. Combattiamo specialmente fra le classi 
operaie ed agricole il pregiudizio che l’alcool 
dia forza ai muscoli e sostegno alla energia di 
lavoro: al più, possiamo concedere una dose 
mite di vino in ragione della sua trasformazio¬ 
ne in calorìe e della sua azione sulle funzioni 
gastriche. 

Ma oltre alla lotta antialcoclica che già si è 
iniziata lodevolmente nel Paese, ce ne è un’al¬ 
tra di v attualità die il medico può condurre sen¬ 
za esulare dalla sua sfera, ed è quella contro 
le cause di inutile o dannoso eccitamento, le 
quali a loro volta favonscono la diffusione di 
mali gravissimi. Alludo alla necessità di ren¬ 
dere i costumi nostri più austeri, affinchè le 
giovani generazioni non consumino delle loro 
forze corporali e spirituali in soddisfazioni del 
senso. • 

Qui la classe medica può e deve esigere dalle 
Autorità molte misure e provvidenze che giove¬ 
ranno ad impedire lo sperpero di forze morali 
nelle popolazioni. Non solo dobbiamo doman¬ 
dare la abolizione dei mercati di prostituzione, 
che nei maggiori centri si mascherano sotto ap¬ 
parenze di eleganza, ma inoltre possiamo con¬ 
sigliare- che vengano regolati i costumi, che 
vengano moralizzati tutti gli spettacoli, affin¬ 
chè non solo siano intonati alle necessità del¬ 
l’ora, ma cessino dal costituire stimoli alla li¬ 
cenza ed alla indifferenza morale. Possono pu¬ 
re i medici contribuire alla repressione del lus¬ 
so sfacciato e provocatore dei più bassi senti¬ 
menti ed istinti. A tutta questa elevazione del¬ 
la vita nazionale nei costumi, nelle consuetu¬ 
dini, nelle esteriorità, i medici debbono contri¬ 
buire appunto perchè sanno quanto grande sia 
la efficacia della salute fisica, della parsimo¬ 
nia, della continenza, del riposo dei sensi e del¬ 


la mente sulle energie psichiche dell'indiyiduo, 
e, per conseguenza, sulla resistenza della popo¬ 
lazione alle cause di avvilimento ed alle sugge¬ 
stioni nemiche interne ed esterne. 

Che se la Medicina, ricca di una nobile tra¬ 
dizione, dev’essere un sacerdozio per la Civiltà 
e per il Progresso, tanto è maggiore l’obbligo 
nei suoi cultori di sentirsi in quest’ora elemen¬ 
ti e fattori sociali di energia: donde una ulti¬ 
ma serie di doveri morali. 

Grande indubbiamente sarà la-parte che spet¬ 
terà ai medici Italiani nella rinnovazione igie¬ 
nica ed anche indirettamente economica del 
Paese pel dopo-guerra: ma l’opera dei sanitari 
non deve attendere quei momenti, anzi fin d’ora 
essere assidua e larga. In contatto colle popola¬ 
zioni, il medico deve fare propaganda per la 
organizzazione civile; — spronare i clienti delle 
classi ricche a dar molto, a dare sempre; — in¬ 
coraggiare le classi lavoratrici nella spesa viep¬ 
più forte delle loro energie, nel risparmio sugli 
alti salarii, e nella tolleranza per le inevitabili 
privazioni dell’ora; — spiegare a tutti che la vo¬ 
lontà può essere in ognuno di noi aiutata, rin¬ 
vigorita con uno sforzo incessante di coscien¬ 
za; — opporsi, massime nelle campagne e fra il 
popolo minuto, a tutte le armi dissolventi usa¬ 
te dai pusillanimi, dai pessimisti, dai nemici 
interni; — contribuire ad elevare il tono neuro¬ 
psichico in tutti i cittadini; — spronare le Au¬ 
torità, il Governo, a rendere l’azione loro più 
energica, più rispondente alle supreme esigen¬ 
ze della salvezza e dell’onore della Patria. 

Questo il programma che a nome della Unio¬ 
ne dei Medici per la resistenza interna io ho 
svolto nella mia conferenza; ma, certo, non ri¬ 
tengo di avere saputo trattare tutti i punti, sui 
quali può spiegarsi la attività della classe. Ad 
ogni modo, i medici Italiani non verranno me¬ 
no al compito che su di essi incombe, e sul¬ 
l’esempio dei colleghi di Milano e di Genova 
sapranno collegare ovunque le loro forze e la¬ 
vorare per il Paese anche fuori della cerchia 
professionale strettamente intesa. A prova di 
che, valga la « Dichiarazione » già pubblicata 
nel Policlinico (fasc. 47, p. 1401), che i medici 
milanesi hanno per primi formulata, che è pro¬ 
messa di attività vigorosa, ed alla quale noi, 
medici di Liguria, ci siamo associati con senti¬ 
mento di fervido patriottismo. 

Genova, 20 novembre 1917. 


Pubblicheremo prossimamente : 

G. Moruzzi e B. Gheza> La cura delle ferite 
settiche con una soluzione zuccherina di aci¬ 
do lattico. 
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OSSERVAZIONI CLINICHE. 

Ferite penetranti del torace e loro cura. 

Note pratiche desunte dalla casistica di guerra 
dell’Ospedaletto da campo N. 125. ( Luglio-Di¬ 
cembre 1915). 

Prof. U. Carpi, 

Maggiore medico, docente di Clinica medica 
nella R. Università di Pavia. 

La cura delle ferite penetranti del torace co¬ 
stituisce uno degli argomenti più degni di stu¬ 
dio e nei quali la condotta del medico non può 
dirsi ancora esattamente definita. Ciò non dob¬ 
biamo attribuire alla mancanza dei principii 
informatori di una razionale terapia delle le¬ 
sioni del torace, quanto piuttosto al fatto che 
nella pratica tàli principi sono trascurati o 
dimenticati. Le lesioni del torace costituiscono 
un campo comune all'azione del medico e del 
chirurgo, nel quale tuttavia l’azione del chi¬ 
rurgo deve essere diletta da una particolare 
preparazione clinica e semiologica che non può 
esser di competenza che del medico specializ¬ 
zato. E ci spieghiamo come nei trattati di chi¬ 
rurgia di guerra il capitolo della terapia delle 
ferite penetranti del torace sia esposto in modo 
vago e incompleto e come nessun trattato eli 
medicina di guerra si curi di esporre chiara¬ 
mente la sintomatologia e di discutere la tera¬ 
pia delle lesioni del torace. 

Vari lavori sono comparsi nella letteratura 
degli eserciti belligeranti, in questi tre anni di 
guerra europea, sulle ferite penetranti del to¬ 
race; lavori di casistica e di terapia, che riflet¬ 
tono, per lo più, nella disparità dei concetti, 
in parte la disparità delle condizioni nelle qua¬ 
li le osservazioni furono raccolte, in parte 
quella degli indirizzi che dominano in mate¬ 
ria di terapia delle lesioni del torace. Non è 
nostro compito di discuterne in questa breve 
nota che intende esclusivamente di riportare, 
come furono raccolti, nella loro semplice ob¬ 
biettività, appunti e considerazioni di casisti¬ 
ca. Sono note raccolte durante sette mesi di 
servizio nell’ospedaletto da campo 125 che io 
ebbi l’onore di dirigere dal giugno al dicem¬ 
bre 1915 sulle linee avanzate dell’Isonzo colla 
collaborazione dei colleghi prof. Masera, dottor 
Albertario, dott. Patrizi, dott. Monti, aspirante 
medico Dami. Motivi indipendenti dalla mia 
volontà mi impedirono di riordinare prima di 
ora le mie osservazioni che dovevano servire di 
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traccia ad una pubblicazione esauriente sul¬ 
l’argomento. 

Le esporrò- riferendo i dati statistici più in¬ 
teressanti e meglio atti ad avvalorare le con¬ 
clusioni alle quali la mia esperienza mi ha 
condotto. 

i 

* 

* * 

Premetto una considerazione d’indole gene¬ 
rale che ha la sua portata pratica. Il numero 
non indifferente di lesioni cavitarie del torace 
che affluiva al nostro ospedaletto, destinato 
alFospedalizzazione dei feriti bisognevoli di 
immediata assistenza e non trasportabili, mi 
dimostrò subito la necessità di disciplinare la 
cura di questi feriti, istituendo per essi un 
reparto speciale, nel quale compatibilmente coi 
mezzi a disposizione di un ospedaletto da cam¬ 
po, potessero attuarsi nel miglior modo quei 
provvedimenti curativi che il loro stato richie¬ 
deva. 

La disposizióne presa, che il collega prof. Ma- 
sera attuò a sua volta per gli addominali, per 
i gravi traumi degli arti, per i cerebrali, mi 
mostrò di quanta utilità pratica sia, anche in 
un servizio di prima linea, la selezione dei fe¬ 
riti in speciali categorie che permettano un in¬ 
dirizzo di cura e di assistenza, per ciascuno, 
uniforme e razionale. 

Il periodo di regolare funzionamento di que¬ 
sto reparto, data dal luglio al dicembre 1915. 
A questo periodo ho voluto limitare le consi¬ 
derazioni che sono oggetto di questa nota e che 
hanno, se non altro, il valore di riferirsi a ca¬ 
si accuratamente seguiti in condizioni di os¬ 
servazione clinica relativamente favorevoli. I 
casi di lesione del torace così osservati som¬ 
mano a 137. Essi meritano di essere conside¬ 
rati sotto i seguenti punti di vista : 

Mortalità. — La mortalità da noi osservata 
è complessivamente del 28,4%, mortalità che 
potrebbe apparire elevata a chi non consideri 
che il nostro ospedaletto accoglieya i feriti più 
gravi che i vicini posti di primo soccorso della 
sezione di Sanità ci inviavano direttamente 
durante i periodi di azione, e che le morti av¬ 
vennero, per la maggior parte, in conseguenza 
diretta ed immediata delle ferite. 

Un particolare interesse offre lo studio cau¬ 
sale di questi esiti. Basterà prendere in con¬ 
siderazione i dati della seguente tabella che 
enumera i casi di morte specificandone le 
cause : 
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Mortalità su 137 casi di ferite toraciche 
(semplici e complicate) 
morti N. 39 (percentuale 28.4 %) 


/ 0 Morti per lesioni toraciche pure: casi N. 9 = 0.5 % 


Natura della ferita 

casi 

N. 

Causa della morte 

casi 

N. 

% 

lo Ferita aperta 
della parete (fi¬ 
stola toracica) . 

o 

( a) Infezione setti- 
{ ca della pleura e 
] del polmone. . . 

j 

3 

2.1 


1 

/ b ) Emorragia ester¬ 
na parietale . . . 

2 

1.4 



l 

a) Pneumonite del 
lato opposto. . . 

2 

1.4 

2° Ferita toraco- 
polmonare chiu¬ 
sa. 

4 

i b) Ferita del pe- 
| ricardio: emope- 
ricardio 

l 

0.7 



c) Miocardite - In¬ 
sufficienza mio¬ 
cardica . 

1 X - — 

1 

0.7 


2° Morti per lesioni toraciche complicate da lesioni 
di altri organi : casi A. 30 — 21.8 % 


Natura 

delle -complicazioni 

casi 

N. 

Causa della morte 

casi 

N. 

% 

1° Ferita penetran¬ 
te nella cavità ad¬ 
dominale. 

, i 

19 

Lesione dei visceri 
addominali (peri¬ 
tonite) . 

19 

14.8 

2° Lesione del ra- 





chide. 

5 

( 

Meningo-mielite. . 

a) Emorragia gra- 

5 

3.6 

3o Gravi e multiple 
lesioni degli arti. 

\ 

i 

| ve (sliok) .... 

| b) Infezione setti- 
co-gangrenosa. . 

3 

3 

2.1 

2.1 


L’interesse di questi dati statistici sta nella 
dimostrazione che la massima mortalità (21,8 
per cento) dei feriti toracici si verifica per la 
concomitanza di altre lesioni viscerali e in or¬ 
dine di frequenza, di lesioni addominali (14,5 
per cento), vertebrali (3,6 %) e degli arti (5,7%), 
mentre la mortalità per lesioni toraciche pure 
è relativamente limitata (6,5 %) e riferibile a 
complicazioni dirette delle ferite. Le mie con¬ 
statazioni si avvicinano a quelle di alcuni au¬ 
tori più recenti : citiamo a caso il Remond e il 
Glenard che constatarono una mortalità del 
5,45%, il Gulekes che ebbe il 5,33%. Altri au¬ 
tori danno mortalità più elevate: così il Til- 
laye 9,6%, il Rotter 12,12%, l’Augè 19%, il 
Maisonnet 20 %, il Lemaitre 19 %. Il Morelli 
avrebbe constatato una mortalità del 25 % per 
ferite del polmone; e il Bastianelli ebbe una 
mortalità del 24 %. 


Nei miei casi di ferite penetranti del torace, 
come causa, di morte dobbiamo mettere in pri¬ 
ma linea le fistole toraciche, per asportazione 
di porzioni più o meno estese della parete con 
formazione di pneumotorace aperto e infezio¬ 
ne settica della pleura e del polmone (3 casi), 
ovvero con emorragia parietale non suscettibi¬ 
le di essere frenata a causa della breccia della 
parete toracica (2 casi). 

In un caso alla ferita seguì un processo ra¬ 
pidamente mortale di gangrena del polmone. 
Sarebbero così 6 i casi nei quali la morte può 
ritenersi legata più o meno direttamente alle 
lesioni del polmone (4,2 %). Negli altri casi la 
morte è dovuta a processi di pneumonite com¬ 
plicante del lato opposto, di insufficienza mio¬ 
cardica, di lesione del pericardio con versa¬ 
mento ematico. 

* 

* * 

Sintomatologia e decorso delle ferite del to¬ 
race. 

% 

Il decorso generale dei casi di ferite del to¬ 
race può considerarsi relativamente benigno. 
Il grado di benignità delle lesioni è particolar¬ 
mente dipendente dalla natura del proiettile 
feritore. Ed in ordine di benignità dobbiamo 
passare in rassegna : 

1° le ferite da pallottola di fucile; 2° ferite 
da pallottole di schrapnell; 3° ferite da scheg¬ 
gia di granata o di bomba. 

1° Le ferite da pallottola di fucile sono le piti 
benigne. Il proiettile, a parete liscia, di calibro 
limitato, può, a seconda della sua forza di pe¬ 
netrazione, attraversare la parete toracica ar¬ 
restandosi in cavità pleurica senza ledere il 
polmone, per la tendenza che questo ha a re- 
trarsi su se stesso per la propria elasticità; 
oppure può attraversare a tutto spessore il 
polmone fuoruscendo dalla parete opposta. 
Può anche, con minor frequenza, il proiettile 
arrestarsi nel parenchima polmonare. Si trat¬ 
ta comunque in ogni caso, di ferite quasi sem¬ 
pre asettiche : esse sono seguite dalla compar¬ 
sa di un emotorace traumatico, al quale si as¬ 
socia di regola un pneumotorace, complica¬ 
zione che è per sè stessa fattore favorevole al¬ 
l’emostasi spontanea, ed al processo di ripa* 
razione delle ferite del polmone. 

Il pneumotorace è, secondo le mie osserva¬ 
zioni, sintomo costante di penetrazione del 
proiettile in cavità pleurica siavi o non conco¬ 
mitante ferita del polmone. 

In tutti i miei casi, di ferita penetrante in 
cavità, ho riscontrato presenza di pneumoto¬ 
race più o meno voluminoso, associato ad emo¬ 
torace. La penetrazione d’aria in cavità to¬ 
racica, quando non vi sia lesione del polmo¬ 
ni 
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ne, si produce dall esterno, all’atto della feri¬ 
ta, per aspirazione di aria, nell’ambiente di 
decompressione pleurica, attraverso al foro di 
entrata del proiettile per effetto della pressione 
atmosferica. La rapida chiusura della ferita 
la sì che di regola questo pneumotorace sia di 
volume limitato e tenda ad un rapido riassor¬ 
bimento, che può essere totale in capo a 4-5 
giorni. Ciò spiega il disparere dei vari autori 
sulla presenza o. meno di pneumotorace nei fe¬ 
riti toracici, anche se non si voglia attribuirlo 
al fatto che la constatazione di un pneumoto¬ 
race limitato può sfuggire ad un esame affret¬ 
tato od eseguito in condizioni di ambiente sfa¬ 
vorevole. 

Quando vi sia contemporanea lesione del pol¬ 
mone il decorso è alquanto differente : è di re¬ 
gola la produzione di un pneumotorace volu¬ 
minoso, con tendenza ad aumentare di volu¬ 
me, spesso accompagnato da enfisema sottocu¬ 
taneo, talora da enfisema sottopleurico. 

Ho osservato qualche caso di enfisema sot¬ 
tocutaneo o sottopleurico imponente in feriti 
* nei quali la lesione del polmone si era prodotta 
in sede di salde aderenze pleuriche preesistenti 
che ostacolavano la produzione di un pneumo¬ 
torace completo. 

Raggiunto il massimo volume, il pneumoto¬ 
race mostra di regola la tendenza al riassorbi¬ 
mento, ma può anche riprodursi, sebbene il più 
delle volte la compressione che esso esercita sul 
polmone sia sufficiente a determinare la chiu¬ 
sura della piccola ferita polmonare in un pe¬ 
riodo di tempo relativamente breve (10-15 giorni). 

L'emotorace merita pure di essere brevemen¬ 
te esaminato come sintoma delle ferite pene¬ 
tranti del torace. E’ un sintoma che non man¬ 
ca mai : quando non esiste possiamo esclude¬ 
re che la ferita, anche se presenta i due fori di 
entrata e di uscita, sia penetrante in cavità. 

Il versamento di sangue nel cavo pleurico 
può essere prodotto da ferite dei'vasi interco¬ 
stali o sottopleurici, o da quelli del parenchi¬ 
ma polmonare. Esso può essere di volume va¬ 
rio : ordinariamente non è molto voluminoso 
ed è mobile. Può dirsi esista un rapporto fra 
volume del versamento e quello del pneumoto¬ 
race. Casi con versamento scarso si associano 
di regola a pneumotorace voluminoso, casi di 
versamento copioso ad un piccolo pneumotora¬ 
ce. Di regola • il versamento ematico tende a 
riassorbirsi : e in qualche caso il riassorbimen¬ 
to è completo in capo a 15-20 giorni. 

Tn un caso ho osservato, dopo un periodo 
di stabilità del versamento, in coincidenza del¬ 
la fase di riassorbimento del pneumotorace, un 
rapido aumento del versamento accompagna¬ 
to da elevazione della temperatura. LTna pun- 


tuia esploratoria dimostrava che il versamen¬ 
to da ematico puro era divenuto siero-emati¬ 
co e che F emotorace si era complicato con una 
pleurite reattiva. 

. Àljtro sintonia frequente delle ferite penetran¬ 
te in cavità è l’ emottisi . Qualche sputo ematico 
si può osservare anche in casi di semplice con¬ 
tusione della parete, o di ferite penetranti sen¬ 
za lesione del polmone, ma una vera e pro¬ 
pria emottisi si verifica quando la ferita ha 
leso il polmone. Il 38% dei feriti da me osser¬ 
vati, presentò vera emottisi. L’emottisi può ri¬ 
petersi nelle prime ore che seguono alla ferita, 
poi scompare di regola completamente, ciò che 
deve riferirsi all’avvenuta emostasi per com¬ 
pressione del polmone da parte deU'emo-pneu- 
motorace conseguente alla ferita. Anche il ca¬ 
rattere dell’espettorato ha rapporto con queste 
modificazioni: l’emottisi che segue immediata¬ 
mente alla ferita è costituita da sangue fluido 
recente, mentre le successive emissioni sono 
costituite da coaguli sanguigni in via di orga¬ 
nizzazione, spesso a forma di tappo. Però l’e¬ 
mottisi può ricomparire ad una data più o me¬ 
no lontana da quella della ferita, e ciò parti¬ 
colarmente in casi nei quali il proiettile sia ri¬ 
tenuto in tessuto polmonare. Sono casi che me¬ 
ritano particolare attenzione dal lato terapeu¬ 
tico e sui quali diremo in seguito. Comunque 
la ricomparsa tardiva dell’emottisi deve farci 
presupporre la riapertura delle lesioni polmo¬ 
nari in seguito a mobilizzazione del polmone 
ferito. 

» ✓ 

Un sintoma molto frequente, che può aversi 
anche in mancanza di emottisi ma che è indi¬ 
ce dell’avvenuta lesione dei vasi polmonari, è, 
nelle ferite penetranti del torace, la comparsa 
di focolai numerosi di aspirazione a carattere 
broncopneumonico, alla base del polmone ille¬ 
so (nel 24 % dei casi di mia osservazione). Sono 
focolai il più delle volte sterili che non dànno 
reazione febbrile, ed hanno la tendenza alla 
risoluzione spontanea. Essi possono tuttavia 
essere il punto di partenza di focolai di pneu- 
monitè infettiva grave : due dei miei casi sono 
venuti a morte per tale complicazione. 

Tl comportamento della temperatura merita 
pure un cenno. Temperature subfebbrili sono 
di regola anche nei casi a decorso più favore¬ 
vole. La semplice raccolta ematica è capace di 
provocare reazione febbrile. La comparsa di 
elevazioni brusche della temperatura con ca¬ 
rattere persistente a tipo continuo o remittente, 
deve sempre far pensare ad una complicazione 
settica (pneumonite-empiema). 

Da parte dell’apparato cardio-vascolare dob¬ 
biamo ricordare la frequenza colla quale si os¬ 
servano, nei feriti toracici con emo-pneumoto- 
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race, fenomeni di dilatazione del cuore destro 
e la facile comparsa di rumori di insufficienza 
relativa della mitrale, di aritmie, di extrasisto¬ 
li, che stanno a denotare da un lato lo squili¬ 
brio della circolazione polmonare in rapporto 
colle alterazioni prodotte dalla ferita, dall’al- 
tro lo stato di depressione miocardica preesi¬ 
stente, in molti di questi feriti, al trauma. 

2° Le ferite da pallottola di schrapnell offro¬ 
no già una benignità di decorso più limitata. 
La forma irregolare del proiettile può produr¬ 
re ferite a margini irregolari della parete to¬ 
racica, può essere causa di lacerazione del pol¬ 
mone quando il proiettile penetri in cavità e di 
ritenzione del proiettile in cavità stessa; quan¬ 
do il proiettile determini una ferita canalizza¬ 
ta completa, il foro d’uscita può risultarne am¬ 
pio e irregolare e assumere i caratteri di una 
vera fistola toracica. E’ questa una complica¬ 
zione di eccezionale gravità. La breccia della 
parete toracica ha per conseguenza il costituir¬ 
si di un pneumotorace aperto e anzitutto di 
una facile via di infezione. L’emorragia dei 
vasi della parete, che è comunissima, costitui¬ 
sce, in tali condizioni una complicazione gra¬ 
vissima che non trova nelle naturali condizio¬ 
ni della lesione alcuna possibilità di emostasi 
spontanea. Molti feriti muoiono dissanguati, 
quando manchi loro un pronto .e razionale in¬ 
tervento che ottenga la chiusura della fìstola 
parietale e trasformi il pneumotorace aperto in 
pneumotorace chiuso. Se si tratta di lesioni di 
vasi superficiali potrà esser fatta con successo 
una legatura, e ove questa non sia attuabile, 
giova il tamponamento della ferita. Se è ferito 
il polmone, resistenza contemporanea di una 
fistola della parete e di una ferita canalizzata 
del polmone comunicante col lume bronchiale, 
condiziona il passaggio di aria, durante i mo¬ 
vimenti respiratori, attraverso alla ferita pol¬ 
monare e, mentre si oppone al collasso com¬ 
pleto del polmone, impedisce l’emostasi della 
ferita. In tali condizioni è di indicazione asso¬ 
luta la chiusura della breccia toracica. Ove 
non sia opportuna la sutura della ferita, sarà 
sufficiente la sua chiusura, previo zaffamento 
i bottone mantenuto in posto con l’applica¬ 
zione di strisele di cerotto embricato, che ot¬ 
tengono l’elisione della comunicazione esterna 
della ferita. Ciò è possibile s’intende per aper¬ 
ture non molto estese, quali sono appunto quel¬ 
le prodotte da un proiettile di schrapnell. 

La trasformazione del pneumotorace da aper¬ 
to, in chiuso -offre la facilità di rifornire artifi¬ 
cialmente il pneumotorace e di mantenere l’eli¬ 
sione della ferita polmonare. 

Io ho perduto due feriti del torace giuntimi 
in gravi condizioni, per dissanguamento avve¬ 


nuto attraverso la ferita. In altri che potei cu¬ 
rare seguendo i criteri sopra esposti ebbi la 
guarigione. 

3° Ferite da scheggia di granata. — Sono le 
ferite più gravi. Se si tratta di piccola scheg¬ 
gia il loro comportamento è analogo a quello 
di un proiettile di schrapnell : è però più co¬ 
mune la loro ritenzione in cavità. Le grosse 
scheggie di granata che colpiscono la parete 
toracica determinano lesioni estese delie parti 
ossee e gravi alterazioni reattive degli organi 
toraco-addominali. La morte può avvenire per 
schok. L’asportazione di porzioni della parete 
toracica con apertura della pleura è accidente 
grave che porta di conseguenza l’infezione del¬ 
la cavità pleurica : e se si associa lesione o an¬ 
che solo contusione del polmone non sono rari 
i processi settici o gangrenosi di questo organo 
che conducono a morte il paziente. L’emorra¬ 
gia dei vasi parietali può essere causa di mor¬ 
te per dissanguamento. 

Dei miei feriti, tre vennero a morte in se¬ 
guito a ferita da scheggia di granata, con am¬ 
pia apertura della parete e empiema settico ra¬ 
pidamente susseguente (in un caso, compli¬ 
cato da gangrena del polmone). 

* 

* * 

Diagnosi . — Sulla necessità di un’esatta dia¬ 
gnosi delle lesioni prodotte all’atto di una fe¬ 
rita penetrante nel torace, insistiamo in mo¬ 
do particolare. I dati sin qui esposti, per quan¬ 
to risentano delle condizioni di osservazione 
di un servizio di guerra improvvisato, credo 
possano servire se non altro a mettere in rilievo 
di quanto interesse pratico sia la precisa valu¬ 
tazione dei sintomi che un ferito toracico offre 
all’esame, dipendendo da essi l’indirizzo fon¬ 
damentale della cura. 

Rivedendo queste note, dopo due anni da che 
furono raccolte, noi ripetiamo quanto allora 
riferivamo in una breve relazione al nostro Di¬ 
rettore di Sanità: «esser necessario che i fe¬ 
riti del torace siano accolti in appositi reparti, 
diretti da medici particolarmente esercitati alla 
finezza della semiologia toracica, al corrente 
coi procedimenti più moderni di terapia delle 
lesioni respiratorie e forniti di tutti i mezzi di 
esame sussidiario. La collaborazione del chi¬ 
rurgo per tutti gli interventi di carattere stret¬ 
tamente operatorio, essere.pure indispensabile 
al funzionamento di tali servizi ». 

* 

* * 

Prognosi. — Dopo quanto abbiamo sin qui 
esposto, la prognosi delle ferite penetranti del 
torace, considerata nei riguardi delle pure le¬ 
sioni toraco-polmonari, escludendone quindi le 
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ferite complicanti dell’addome, degli arti, del 
rachide, ecc., è relativamente favorevole, quoad 
li!cirri. Nella statistica da me presa a base di 
questa breve nota, i casi di lesione toracica pu¬ 
ra, decorsi favorevolmente sommano a 98 su 
una totalità di 107, con una percentuale quin¬ 
di del 91,6 %. Un maggior riserbo merita il 
giudizio quoad valetudinem. 

La valutazione dei postumi delle lesioni del 
torace è questione delicatissima nei rapporti 
della idoneità al servizio dei militari presunti 
guariti ,e che richiederebbe una particolare ed 
esauriente discussione. Essa presume la valu¬ 
tazione particolareggiata dei postumi organici 
e funzionali della lesione polmonare. Il pro¬ 
blema è strettamente legato non solo alla na¬ 
tura ed al decorso delle lesioni ma particolar¬ 
mente alla condotta della terapia. L’esposizio¬ 
ne delle norme terapeutiche da seguire nelle 
ferite del torace offrirà più chiari elementi di 
giudizio su questo argomento. 

* 

* * 

Terapia. — Il compito della terapia deve 
adattarsi alle varie modalità di lesione offerte 
dai feriti del torace. Nelle ferite canalizzate 
da proiettile di fucile o di schrapnell, senza ri¬ 
tenzione, non infette, con emo-pneumotorace 
m atto, il riposo assoluto, una terapia sinto¬ 
matica e aspettante costituiscono l’indicazio¬ 
ne immediata. 

11 collasso del polmone mantenuto dalla rac¬ 
colta emo-pneumotoracica è per sè stesso ele¬ 
mento efficiente di cura immediata. Da alcune 
autopsie in casi di ferite toraco-addominali ho 
potuto accertarmi che il processo di riparazio¬ 
ne delle ferite del polmone non infette avviene 
rapidamente sicché può ritenersi comnleto nel 
corso di pochi giorni (10-15 giorni). Ma è evi¬ 
dente che la terapia aspettante non può appli¬ 
carsi a tutto il decorso .della cura. Abbiamo 
già osservato come il pneumotorace da ferite 
del tmace abbia spesso tendenza a riassorbir 
si. Dato che il periodo di compressione che es¬ 
so esercita sul polmone ferito sia sufficiente ad 
ottenere la riparazione della lesione, come ci 
comporteremo di fronte al versamento ematico 
che è complicazione costante di queste lesio¬ 
ni? La presunzione di una spontanea chiusura 
della ferita polmonare non deve farci dimenti¬ 
care che gli esiti di un versamento pleurico, 
lasciato a sè stesso, comportano gravi e irrepa- 
i abili alterazioni funzionali respiratorie, che 
solo una terapia razionale permette di evitare. • 
Noi non possiamo a questo riguardo che ri¬ 
chiamare i classici insegnamenti che da oltre 
un ventennio il nostro venerato maestro Carlo 
Forlanini (Forlanini. Contribuzione alla tera- 
( 8 ) 
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pia dell empiema pleurico. Policlinico (Tori¬ 
no) 1890), ha enunciato per la terapia dei ver¬ 
samenti pteurici e lamentare che, all infuori 
degli allievi che ne appresero da Lui l’appli¬ 
cazione, tali insegnamenti non siano ancora 
oggi nella pratica sufficiente intesi e seguiti. 

Sin dal 1890 Forlanini affermava il precetto 
tondamentàle « che il versamento debba esse¬ 
re estratto per intero, ciò che è possibile otte¬ 
nere associando l’evacuazione di esso alla in¬ 
troduzione nella pleura di un gas indifferente ... 

Nel caso speciale della pleurite con pneumo¬ 
torace, che ha più stretta attinenza colle lesio¬ 
ni toraciche di cui ci occupiamo, Forlanini rac¬ 
comanda poi « che l’evacuazione del versamen¬ 
to e Lintroduzione del gas debbano essere rego¬ 
late in modo che sia mantenuto nel cavo pleu^ 
rico quel regime di pressione che meglio con¬ 
venga al processo di riparazione delle lesioni 
polmonari. 

Una rapida riespansione, anche parziale del 
polmone per 1 estrazione di un versamento, 
avrebbe sui processi di riparazione, gli stessi 
effetti disturbanti del riaprirsi delle labbra di 
una ferita medicata. L’estrazione del liquido 
e 1 introduzione del gas debbono essere nel 
tempo e nella misura regolate in modo che nel¬ 
la cavità pleurica avvengano le minori varia¬ 
zioni possibili della pressione ». 

Questi i concetti che riportiamo letteralmente 
da Forlanini {Le Pneumothorax Therapcuti- 
que. Appunti per la toracentesi nel pneumoto¬ 
race artificiale, 1914, n. 1-2) e che noi riteniamo 
debbano far legge nel campo delle ferite pol¬ 
monari (1). A queste norme abbiamo ispirato 
la condotta terapeutica nei casi di lesione to¬ 
racica con emo-pneumotorace. 

Nei casi di lesione semplice asettica del poi 
mone senza ritenzione del proiettile, ho ritenu¬ 
to sufficiente, dopo un periodo di osservazione, 
di evacuare il versamento ematico compieta- 
mente, sostituendolo con aria filtrata. Il più 
delle volte questo semplice intervento, che pro¬ 
lunga il collasso dpi polmone ed impedisce gli 
effetti dannosi del riassorbimento spontaneo 
del versamento, realizza le condizioni ideali 


(1) Ricordiamo di avere, alcuni anni or so¬ 
no, assistito ad una lezione di Forlanini nella 
quale il maestro ha illustrato un caso di feri¬ 
ta da arma da fuoco penetrante nel torace con 
lesione del polmone ed emotorace. Discutendo ' 
ampiamente le indicazioni terapeutiche Egli 
-affermava la necessità di evacuare il versamen¬ 
to conservando ad un tempo il collasso polmo¬ 
nare, ciò che era possibile ottenere praticando 
la toracentesi con sostituzione di aria filtrata e 
rifornendo successivamente il pneumotorace, 
oer il tempo richiesto dalla guarigione della 
lesione polmonare. 
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della guarigione. Sulla tecnica della toracen- 
tesi con sostituzione di aria filtrata non ci di¬ 
lunghiamo. Esiste l’apparecchio di toracentesi 
a questo scopo ideato da Forlanini, semplice e 
di facile uso: in una bottiglia di Woolf, portan 
te all’estremità superiore il tubo di innesto del 
trequarti e un’apertura con un filtro per il 
passaggio di aria, si pratica una camera d’aria 
di volume sufficiente, provocando un battente 
d’acqua che dalla parte inferiore della botti¬ 
glia viene, per mezzo di un tubo, aspirata in 
un’altra bottiglia identica, posta ad un piano 
inferiore. Manovrando l’apparecchio in aspira¬ 
zione esso serve pei- estrarre il liquido pleuri¬ 
co, mentre invertendo il battente si può otte¬ 
nere la compressione nella pleura del gas con¬ 
tenuto nella camera superiore, in quantità vo¬ 
luta. Il Morelli applicando i concetti di Forla¬ 
nini nella cura delle ferite del polmone, ha re- 
cetemente modificato l’apparecchio di toracen¬ 
tesi eliminando la bottiglia di manovra ed ot¬ 
tenendo l’aspirazione del liquido e l’immissione 
del gas per mezzo di un siringone oh* 1 si fa fun¬ 
zionare in un senso o nell’altro, manovrando 
un rubinetto a tre vie innestato sul tubo che 
porta il trequarti. 

Nei miei casi, date le particolari condizioni 
nelle quali mi trovavo, in un ospedaletto di 
guerra avanzato, provvisto di un semplice ap¬ 
parecchio di Potain, ho dovuto improvvisarmi 
un istrumentario che rispondesse allo scopo di 
svuotare il versamento sostituendolo con gas. 
E mi son servito, per l’aspirazione del versa¬ 
mento, dell’apparecchio di Potain e per l’im¬ 
missione di gas, di un apparecchio di pneumo¬ 
torace improvvisato servendomi di due coppie 
di tubi da ipodermoclisi sovrapposti e riuniti 
in basso così da formare le due branche di un 
tubo ad U che ricorda molto da vicino l’appa¬ 
recchio di Pneumotorace di Forlanini: ho in¬ 
tercalato, al tubo di gomma che porta l’ago di 
iniezione, un manometro di controllo. Ho po¬ 
tuto così, nei casi ove mi parve opportuno, ri¬ 
fornire collo stesso apparecchio e mantenere 
per un certo periodo di tempo il pneumotora¬ 
ce. TI mantenimento a lungo del pneumotorace 
è, a mio giudizio, di stretta indicazione nei ca¬ 
si nei anali ri aia ritenzione del proiettile in 
rarità e ai presuma che esso sin penetrato nel 
polmone. 

Tn simili condizioni la mobilizzazione pre¬ 
coce del polmone è causa di riapertura della 
ferita, della ricomparsa di emottisi anche gravi 
e spesso della formazione di focolai suppura¬ 
tivi o gangrenosi del polmone. E’ noto com* 
spesso proiettili o piccole scbeggie che penetra¬ 
no in cavità, portino con sè brandelli di abiti 
o di biancheria che infettano la ferita. La cura 


di questi casi deve essere quella di svuotare il 
versamento sostituendolo con un pneumotora¬ 
ce capace di immobilizzare il polmone e di ot¬ 
tenere l'elisione della lesione, analogamente a 
quanto si praticherebbe per la cura di un asces¬ 
so del polmone col pneumotorace artificiale. 

Seguendo questi criteri noi potremo elimi¬ 
nare quei postumi tardivi e incresciosi che spes¬ 
so ci offrono le ferite penetranti del torace che 
richiedono interventi demolitivi da parte del 
chirurgo e compromettono in modo permanente 
la funzionalità del polmone colpito. 

Concludendo noi dovremo riassumere così i 
precetti di terapia delle ferite toraco-polmona- 
ri : 1° Lo svuotamento del versamento ematico 
sostituendolo con gas è il solo procedimento at¬ 
to ad assicurare la riparazione definitiva delle 
ferite polmonari e la restitutio ad integrum 
della funzionalità respiratoria nel polmone fe¬ 
rito. — 2° Il mantenimento del pneumotorace 
secondo le norme terapeutiche è di regola nei 
casi nei quali il proiettile sia ritenuto in ca¬ 
vità e presumibilmente nel polmone. Esso per¬ 
mette poi, coll’esame radiologico, un più pre¬ 
ciso procedimento di ricerca del proiettile rite¬ 
nuto in cavità ed offre la possibilità di un giu¬ 
dizio sicuro nell’eventuale indicazione dì un 
intervento chirurgico. (Da Gradi). 

Queste mie brevi note, anche se tardive 
dopo la discussione che l’argomento ebbe nel 
Congresso di Bologna (marzo 1917) e in recenti 
pubblicazioni (Morelli, Da Gradi, Varisco, A- 
lessandri, Longo, Muggia), non giungono in¬ 
tempestive. Esse documentano i primi atti di 
una terapia di diretto intervento nelle ferite 
del torace durante l’attuale campagna e porta¬ 
no un contributo di fatti e di considerazioni che 
non possono non interessare i cultori di questo 
ramo di terapia che è pura affermazione di 
tradizioni cliniche nostre. 


Importante premio semigratuito: 

Prof. F. MARIANI 


LA CURA DEL CUORE 

Volume di circa 300 pagine con figure, edi¬ 
zione 1918, della Casa Editrice Fratelli Treves. 

Consigli pratici ai medici e agli ammalati 

secondo i nuovi studi c le moderne ricerche 
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NOTE E CONTRIBUTI. 

Per una modificazione 
al collo della divisa militare. 

Dott. prof. Gaetano Boschi, 

Maggiore medico, dirigente l’Ospedale militare 
neurologico Villa del Seminario presso Fer¬ 
rara. 

In una delle Riunioni medico-militaii di Fer¬ 
rara e Rovigo istituite dalla Accademia delle 
Scienze mediche e naturali di Ferrara, il 29 ot¬ 
tobre 1916, io ebbi a proporre a che dall'Assem¬ 
blea partisse un voto per la adozione di una 
divisa militare che più rispettasse la libertà 
del collo del soldato, sul tipo di quella dei sol¬ 
dati inglesi o dei marinai » (1). 

La proposta, approvala alla unanimità, fu 
trasmessa agli organi competenti. 

Motivavo la mia mozione richiamando il ri 
lievo da me fatto di frequentissimi fatti base¬ 
dowismi nei malati di guerra. Tale rilievo lo 
avevo enunciato già nel novembre 1915 in una 
seduta dell'Accademia medica di Ferrara, pre¬ 
sentando una comunicazione dell’allora mio as¬ 
sistente dott. Modena (2). 

Nella citata Riunione del 29 ottobre 1916 os 
servavo pertanto come il collo della nostra di-, 
visa militare tenda ad esercitare una costri¬ 
zione dei vasi e della ghiandola tiroide, una 
ghiandola specifica nel surmenage emotivo di 
guerra. Per la sua stessa estetica, il collo della 
nostra divisa richiede di essere piuttosto at¬ 
tillato. Quando poi il soldato protenda la testa 
all’innanzi, sopratutto quando sia in posiziona 
prona, allora l’asse del suo collo non è più 
coincidente con quello del collo della giubba; 
il piano di quest’ultimo interseca il cilindro co¬ 
stituito dal collo del soldato (schematicamente 
possiamo attribuirgli questa figura geometri¬ 
ca) secondo una sezione ellittica; onde il collo 
della giubba si trova a dover contenere una 
estensione, quella compresa dalla linea ellitti¬ 
ca, maggiore di quella di prima, compresa dalla 
circonferenza proiezione della ellisse. 

Compressione della parte anteriore del-collo 
si compie anche allorquando la testa sia por¬ 
tata a sporgere in avanti e in hasso. 

E l'aumento della costrizione dei grossi vasi 
del capo alla loro base, e della tiroide, per i 
suddetti atteggiamenti e movimenti, viene a 
compiersi proprio quando gli organi disturba¬ 


li) Atti delle Riunioni rued. mil. istituite dalla 
Accademia di Ferrara, fasc. II, 1916. 

I2i Atti dell’Accademia di Ferrara, 1915-16. 

(10) 


ti dalla costrizione stessa sono in istato di ipe- 
rattività, per l'attenzione e l'emozione; e con¬ 
temporaneamente l’organismo si trova, con 
probabilità, particolarmente labile causa i di¬ 
sagi della guerra. Quanto possa esser dele¬ 
terio questo combinarsi di stimoli anormali è 
tacile argomentare pensando alla somma di 
dette cause nocive, meccaniche, biochimiche * 
psichiche; e pensando alla influenza nefasta, 
palesataci da ricerche sperimentali, che suole 
essere esercitata dalla simultanea azione di 
svariate cause patogene: il risultato patologico 
loro , è superiore a quello corrispondente alla 
somma delle varie entità patogene associate. 

Fortunatamente per la igiene, nei momenti 
più movimentati il collo della giubba è spesso 
tenuto slacciato... F. ciò pure dovrebbe consi¬ 
gliare un tipo di collo che più obbedisse alle 
naturali indicazioni e sapesse conciliare le 
esigenze della libera movimentazione e della 
salute colla correttezza disciplinare dell’abito. 

La libertà completa del collo non è nemmeno 
controindicata nella stagione fredda. Sento gli 
otorinolaringoiatri raccomandare che non si 
aggrevi il collo di copertura: ciò impedisce in¬ 
fatti la ginnastica termoregolatrice e predispo¬ 
ne alle facili infreddature. 

Meglio mi sono convinto della opi irtunità 
di ripetere queste idee, avendo veduto che 
Amar (1), esponendo all’Accademia delle Scien¬ 
ze di Parigi un suo studio sulla origine e sulla 
profilassi del colpo di calore, diceva che una 
abbondante ventilazione polmonare, distrug¬ 
gendo le tossine da fatica, preserva dal colpo di 
calore; per cui consigliava profilatticamente, 
fra le altre cose, vestiti senza collo nè cravatta. 

Io credo che la divisa ideale, da questo punto 
di vista, sia quella dei marinai. Ma penso pure 
che un collo di camicia di flanella risvoltato 
possa adottarsi senza inconvenienti, se sia pre¬ 
scritto biisso e largo. Il carattere dimesso di 
questo particolare dell’indumento così fatto 
consente la massima ampiezza senza pregiu¬ 
dizio della estetica. Il collo della giubba poi 
dovrebbe essere del tutto basso, risvoltato e 
aperto sul davanti. 


(1) La Presse méd., 1917. 

Rota sulle bozze. — Sono lieto di vedere che da 
qualche mese è stato adottato un tipo di divisa 
conforme a questi criteri nei Riparti d’assalto. 

G. R. 


Pubblicheremo prossimamente : 

M. Andreotti, La precarietà del cosidetto ano- 
felismo senza malaria. 
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DIVAGAZIONI. 

Ospedale militare di Santa Marta in Roma. 

La fuga no 11a malattia 

per il prof. Giovanni Galli, 

Direttore del Riparto per • cardiaci. 

Se ogni medico non deve trascurare la psi¬ 
che dei inalati, anche nella pratica borghese, 
tanto più deve tenerne calcolo in quella mili¬ 
tare, poiché questa conoscenza ha interesse 
diagnostico e prognostico non indifferente e 
costituisce un elemento, tutt’altro che trascu¬ 
rabile, per l’efficenza dell'esercito. Col progre¬ 
dire della guerra si è andata facendo manife¬ 
sta una deviazióne psichica, più o meno pre¬ 
coce, più o meno diffusa nei diversi eserciti, 
che oltre suscitare interesse scientifico ha pro¬ 
vocato anche rintervento, non ancora suffi¬ 
ciente, delle autorità militari. Questa mani¬ 
festazione psichica ha preso diversi nomi; gli 
autori geimanici, che l’hanno osservata an¬ 
che nel loro esercito, dove la disciplina è pur 
così rigida, l'hanno chiamata : fuga nella ma¬ 
lattia, che esprime assai bene tale sindrome psi¬ 
chica; altri l'hanno nominata : desiderio della 
malattia. Gli inglesi la chiamarono defcnce- 
neurosis. Questa neurosi di difesa va spropor¬ 
zionatamente allargandosi, minora l'efficienza 
degli eserciti ed è quindi necessario studiarla 
per poter prendere posizione contro di essa. 

Si incontra la defcnce-neurosis così nei sem¬ 
plici soldati, come nei graduati, sia feriti o no. 
provenienti dal fronte o dalle zone territoriali. 
Nei militari, che furono nel mezzo della mi¬ 
schia, e tanto più se feriti, se ne comprende 
con facilità la genesi. « Una condente sub-co¬ 
sciente » scrive un autore inglese «continua 
a scorrere in questi nevrotici, che dice loro, 
come il ristabilirsi in salute significa il ritorno 
all'inferno, dal quale sono sfuggiti ». Senza 
che si tratti proprio di una corrente, come 
scrive il collega inglese, il fatto si è che in 
questi militari si forma una psiche tale che il 
disturbo di funzione, la paresi, la neuralgia, 
il disturbo di motilità, ecc., insorti per ragione 
di guerra, vengono custoditi, e tenuti cari, co¬ 
me l’àncora di salvezza, che salvaguarda dal 
ritorno nei flutti del combattimento. 

Pei militari non feriti e che mai furono al 
fuoco, la fuga nella malattia trova la genesi 
nei racconti e nella letteratura di guerra, ma 
sopratutto nella vista dei feriti negli o«spedali, 
nel timore di danni economici, ecc., tutti mo¬ 
menti che si impiantano spesso su una costi¬ 
tuzione neurotica, o psicopatica od egoistica e 
che trovano il pretesto apparente in piccole 


manifestazioni morbose nella vita borghese, per 
lo più trascurabili. Quando anche queste non 
esistono, vengono provocate ad arte, per mezzo 
di auto-lesioni, di intossicamenti volontari (caf¬ 
feina, tiroidina, tabacco) e così via. 

10 limito la descrizione al campo da me col¬ 
tivato; anche questo presenta materiale inte¬ 
ressante ed istruttivo. Ogni volta che un. mili¬ 
tare entra nel mio reparto, io ho già un cri¬ 
terio del suo stato psichico, punendo questa 
semplice domanda: Cosa vi sentite?». 

11 vero cardiopaziente, che soffre, e la cui 
psiche si concentra per forza di cose sulle ma¬ 
nifestazioni subiettive reali della malattia, ri¬ 
sponde, nè sempre prontamente: « Mi sento af¬ 
fannato » oppure « non posso lavorare, mi vie¬ 
ne l’affanno», oppure tout court « mi sento 
male ». Il paziente invece che coltiva ed ac¬ 
carezza la sua malattia vera o no, risponde di 
solito prontamente: « deperimento organico e 
cardio-palmo» oppure ((insufficienza mitra- 
lica » oppure «miocardite» oppure « un sof¬ 
fio al cuore ». Un soldato, tanto istruito, quan¬ 
to poco volenteroso, mi rispondeva d’un sol 
fiato: « Deperimento organico, insufficienza mi- 
tralica, catarro gastrico, sciatica». Un altro, 
andava ripetendo ad infermieri e compagni: 
(( Io sono un vero museo anatomico», un altro 
ripeteva « sono un pezzo patologico ». 

La diagnosi si è fissata nella psiche di que¬ 
sti militari e fa passare in seconda linea i di¬ 
sturbi. Non bisogna però credere che questa 
fuga nella malattia sia sempre un segno di 
viltà. Pur colle migliori intenzioni di fare il 
proprio dovere, alcuni militari si sono trasci¬ 
nati, sia dall’esempio, che dal lungo soggior¬ 
no negli ospedali. È nelle mani del medico di 
troncare energicamente queste deviazioni psi¬ 
chiche. - _ 

Alcuni fuggono nella, malattia per timore 
della malattia. Anche nella pratica borghese 
si osservano individui profondamente preoc¬ 
cupati di un’ipotetica cardiopatia, di un aneu¬ 
risma, di una lues, ecc., e che vengono gua¬ 
riti dal medico, che ispira fiducia, in una sola 
consultazione. « Si possono incontrare » scri¬ 
ve un altro autore « anche militari, che fuggo¬ 
no nella malattia ed i quali hanno compito 
realmente azioni eroiche e meritano la mas¬ 
sima stima. Ma dal momento, che essi diven¬ 
tano nevrotici, non sono più eroi e chi li vuol 
curare, deve conoscere il meccanismo della 
neurosi ». Il pensiero dell’avvenire, il timore 
del futuro sono i cardini di questa fuga. Vi 
sono difatti due categorie di soldati, che non 
vengono attaccati da neurosi di guerra, e cioè 
i prigionieri di guerra ed i feriti gravi od i 

( 11 ) 
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malati gravi, per i quali l’inabilità alla guerra 
è assoluta e palmare. 

Il lungo soggiorno negli ospedali, l’ambien¬ 
te di famiglia colle troppe licenze, il cattivo 
consiglio ed il cattivo esempio possono provo¬ 
care la fuga nella malattia anche di individui 
volenterosi e ligi al dovere. Talora questa fuga 

si ha in una malattia reale. Eccone un e- 
sempio: 

/ 

Giovane di 23 anni, bracciante, robusto è 
stato ferito al fronte. Il chirurgo si accorge 
che il cuore non è normale e manda il soldato 
nel riparto con diagnosi di insufficienza aorti¬ 
ca. Questa lesione esiste in realtà. Il soldato 
dice di sentirsi benissimo e desidera ritornare 
«•1 fronte. Però, dopo essere stato diverso tem¬ 
po in un istituto per la rieducazione dei movi¬ 
menti (il paziente era ferito ad una mano), 

giunto al Corpo, fa appello alla sua lesione aor¬ 
tica per essere riformato. 


Il ritardo nel prendere i provvedimenti me 
dico-legali, il passaggio da un ospedale all’al 
tr°, da una licenza al corpo e da questo d 
nuovo all’ospedale, per mesi ed anni, con dia 
gnosi varianti e contraddittorie, può spingere 
anche veri cardio-pazienti a fuggire in altra 
malattia, insussistente o ad esagerare sinto¬ 
mi cardiaci realmente esistenti. In questi casi 

’ si ' tratta lin P°’ dello stesso fenomeno, ossei- 
vato negli auto-lesionisti, i* quali impiantano 
la lesione provocata su cicatrici su una parte 
del corpo precedentemente operata, o comun¬ 
que coi segni di una pregressa malattia. 

Io ho visto cardio-pazienti, con vizi valvolari 
"iganici, entrare nel riparto camminando per 
, es * co1 k ast <me, o strascinando una gamba, od 
accusando dolori negli arti, o debolezza gene¬ 
rale enorme, oppure in preda a tremori mu¬ 
scolari di tutto il corpo. Tutto ciò si era archi- 
iettato nella loro psiche per provocare final¬ 
mente un provvedimento medico-legale. 

lutti questi malati possono venire staccati 
'lai loro rifugio, già nella prima visita, quan¬ 
do il medico dopo avere fatto un attento esa¬ 
me, con decisione e fermezza dice loro: «Voi 
non siete malato, il tremore è volontario, la 
sciatica non esiste, non avete bisogno del ba¬ 
stone ». Io tengo per es. una piccola collezione 
di bastoni, provenienti da malati del riparto, 
smontandone la difesa di primo impeto. 

Ma altro modo di fuga nella malattia po- 
Irebbe essere denominato «fuga nel soffio». 
Questi militari sono venuti a conoscenza du 
laute gli esami dei medici, o per altre vie. 
«die nel loro cuore esiste un rumore, un soffio, 
e pur avendo una funzionalità cardiaca discre¬ 
ta, ed anche buona, si afferrano a questo sin¬ 
tonia e lo portano in giro come un talismano 
( 12 ) 


di sicurezza, richiamandovi sopra l’attenzione 
dei compagni e del medico. Quante volte ho 
sentito da malati, appena pervenuti nel ripar¬ 
to, questa monotona frase : « Mi hanno trovato 
un soffio nel cuore! ». 

È nota la frequenza dei soffi cardiaci. Io 
sono veramente sorpreso della grande frequen¬ 
ta del soffio sistolico nella pratica militare. 
Questa osservazione è stata fatta anche da 
altn autorL Si tratta di soffi funzionali, con 
importanza clinica mediocre, e che non giu¬ 
stificano alcun provvedimento. Io ho già espo¬ 
sto m ripetute pubblicazioni questo mio punto 
di vista (1); non sono così draconiano come 
Sir James Mackenzie, che nega ogni vaiore 
clinico ai soffi funzionali, ma d’altra parte 
fio la ferma convinzione, che tutti questi por¬ 
tatori di soffi possono e devono essere soldati 
Anzi vado più in là. Anche coloro che hanno 
vizi organici del cuore, con soffi costanti e per¬ 
manenti, purché posseggano una funzionalità 
cardiaca discreta, non devono essere eliminati 
dalle file dell’esercito, come prescrive l’attua- 
e Elenco. Pur troppo anche la recente edizio¬ 
ne dell’Elenco non si è liberata completamente 
del criterio anatomico, il quale deve venire in 
seconda linea, cioè dopo il criterio funzionale. 

Io parlo in base all’esperienza, e pur troppo 
lo spazio limitato del periodico non permette 
di riferire esempi. Alla R. Accademia di Roma 
ho presentato nove militari, riformati per vizio 
mitralico, a termini dell’Elenco, e che nella 
x ita borghese hanno continuato ad attendere 
alle loro occupazioni, anche pesanti e senza 
curarsi del vizio valvolare. Anche questi a- 
\ rebbero potuto essere utilizzati nell’esercito, 
poiché questa è una macchina con ingranaggi 
di massimo attrito, ma anche con parti di 
minimo consumo, per cui ciascuno, pur anche 
anatomicamente non perfetto, può trovare nel- 
1 esei cito posto adatto. Del resto chi possiede un 
corpo anatomicamente perfetto? Nel mio re¬ 
parto io ho da molto tempo due infermieri ot¬ 
timi, l’uno ernioso e l’altro milralico, i quali 
fanno servizio esemplare. 

Chi sa di avere un soffio nel cuore arriva, 
presto o tardi, alla riforma. Militari da me ri¬ 
mandati al Corpo, vennero da altri medici per 
cagione del soffio, o riformati o inviati in lun¬ 
ga licenza. Di questi militari, fuggiti nel sof¬ 
fio, ne ho visti più d’uno girare nella città, e 


.. W Il i c J l0re dei . soldati , Policlinico, Sez. pra- 
lica, 1916. Esistono lesioni di miocardite a- 
cuta nella stanchezza di cuore? Policlin., Sez. 
prat., 1916. — Lesioni valvolari nell'esercito. 
Riforma Medica, 1917, 21. — Dell'insufficienza 
funzionale nei soldati. Le mai. del cuore, 1917, 
III. Utilizzazione dei cardiaci in tempo di 
(juerra . Pensiero Med.; 1917. 
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non sempre attendendo ad occupazioni utili, 
e diventando quindi a loro volta motivo di cat¬ 
tivo esempio e di fuga nella malattia. 

Questa porta lasciata aperta alla fuga nel 
soffio, va chiusa, ed io non vedo altro modo, 
che modificando l'Elenco, come del resto è già 
avvenuto negli Elenchi delle altre nazioni bel¬ 
ligeranti, in qualcuna già da anni (1). E ciò 
nell’interesse degli individui stessi, perchè, se 
è vero che una parte di questi sfuggiti al ser¬ 
vizio militare, appena lasciata l’uniforme, gua¬ 
riscono ipso facto dei loro disturbi, è pur vero 
che .una parte continua nello stato di preoc¬ 
cupazione. La fuga nella malattia si è conver¬ 
tita in un vero « chiodo psichico », che affligge 
e rende infelici questi individui, i quali nella 
riforma, o nella lunga licenza, trovano un ar¬ 
gomento di conferma, che il loro cuore non 
funziona normalmente. 

Esistono rimedi alla fuga nella malattia? 
Indubbiamente: in tesi generale facendo ognu¬ 
no il proprio dovere e sradicando radicalmente 
la mala pianta delle raccomandazioni, cosicché 
non sia neppure possibile il sospetto che una 
disposizione od un provvedimento non vengano 
dettati dalla massima giustizia, e dall’inte- 
resse generale; togliendo inoltre l’attuale fa¬ 
cilità della fuga nella malattia coll’eccessivo 
soggiorno dei malati negli ospedali, che real¬ 
mente si è generalizzato, col prendere colla 
massima rapidità i provvedimenti medico-le¬ 
gali, coll’intervento tempestivo delle commis¬ 
sioni di controllo e di giudizio, specialmente 
nel caso di auto-lesionisti, col più frequente 
sopra-luogo della 7 a Commissione, infine per 
il ramo speciale della cardio-patologia, isti¬ 
tuendo centri di esame e di giudizio rapido e 
definitivo come si è fatto per la tubercolosi,, e 
last not least, modificando l’elenco nel senso di 
dare maggiore importanza al criterio funzio¬ 
nale. 


(1) L’« Elenco » della R. Marina nella sua 
ultima edizione (1917, 29 luglio) ha fatto un 
passo in avanti « ammettendo la compatibilità 
col servizio per gli ufficiali e sottufficiali con 
vizi organici del cuore e grossi vasi, purché per¬ 
fettamente compensati e purché l’interessato di¬ 
chiari di rinunziare ad ogni indennizzo in caso 
di peggioramento o di ogni altra eventuale con¬ 
seguenza in rapporto all’alterazione cardio-va¬ 
scolare ». Come si vede è un passo prudente, 
fatto con calzari di piombo e con la massima 
cautela, ma che l’altra parte costituirà nel 
post-bellum un ulteriore argomento alla litigio¬ 
sità dei cercatori di pensione, ai quali riuscirà 
possibile dimostrare la presenza di un soffio 
nel cuore. (Vedi : Galli, Contributo alla revisio¬ 
ne dell'attuale elenco delle infermità nei mili¬ 
tari e negli inscritti di leva. Policlinico, Sezio¬ 
ne pratica, 1917). • 
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ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI. 

(nostri resoconti particolari!. 

Società Medica Chirurgica di Bologna. 

Comunicazioni scientifiche. 

Della amputazione della gamba al terzo superiore. 

Prof. G. Rocchi. — .Tratta la questione generale 
dei monconi e il quesito se il moncone deve adat¬ 
tarsi alla protesi o la piatesi al moncone. Passan¬ 
do ]»oi all’amputazione della gamba al punto d’e¬ 
lezione, mette in evidenza un errore stato compiu¬ 
to sia presso noi sia presso i francesi al principio 
della guerra attuale. L’errore è stato nel conside¬ 
rare il punto di amputazione della gamba al terzo 
superiore, più alto di quello che veramente deve 
essere. Così da molti è stato fatto un corto mon¬ 
cherino, che, a guarigione completa, non è più 
atto a movimenti di estensione in causa delle retra¬ 
zioni tendinee e delle aderenze formatesi. Si è per¬ 
ciò operato come nell’antico, quando il pilone sem¬ 
plice, grezzo, poco o niente costoso era l’apparec¬ 
chio comunemente usato. Di tali amputazioni, all 
che per lesioni basse della gamba, è facile ve¬ 
derne nei recenti lavori sulle amputazioni e sulla 
protesi degli arti. Il pilone è una protesi ottim i 
pel contadino e per l’operaio in genere. Ma odier¬ 
namente i mutilati dell’arto inferiore desiderano 
un arto artificiale. Ed allora per la buona appli¬ 
cazione di questo, il moncone della gamba devo 
soddisfare ai requisiti seguenti. Possedere la lun¬ 
ghezza massima; perciò deve scomparire dalla 
tecnica operativa il limite imposto dalla misura 
del così detto luogo d’elezione d’amputazione. Li¬ 
bertà dei movimenti dell’articolazione del ginoc¬ 
chio; per conseguenza è necessario opporsi alle re¬ 
trazioni tendinee usando, ove occorra, la tensione 
passiva. Cono terminale bene imbottito di parti 
molli. 

Ad un moncone che abbia i requisiti sopradett 
si può applicare qualsiasi apparecchio di protesi, 
dai più moderni a quelli più antichi e semplici, 
come appunto anche il pilone articolato e anche 
il pilone grezzo se si tiene flesso il moncone. L’O. 
illustra i fatti con numerose proiezioni. 

Le ferite d’arma da fuoco penetranti nel ginocchio 

Dott. G. Gavina (tenente medico dell'Ospedale d i 
Guerra, n. 10). — Trattasi di una conferenza, nel¬ 
la quale parla estesamente di 104 casi di ferite del 
ginocchio, nelle quali tutte si potè con sicurezza 
vedere che la lesione interessava anche l’articola¬ 
zione. Dei suoi 104 casi, in 8 si ebbe la morte, gli 
altri tutti guarirono e di essi 4 amputati alla co¬ 
scia e 3 operati di resezione. Riferisce più partico¬ 
larmente sopra 27, mostrandone fotografie e radio¬ 
grafie in notevole numero. Classifica le ferite, de¬ 
scrive il loro decorso clinico e commenta le molte¬ 
plici questioni relative alla loro cura. D’impor¬ 
tanza capitale si mostrò la immobilizzazione per¬ 
fetta: dell’arto, dal piede al bacino incluso me¬ 
diante apparecchi gessati con anse per facilitare 

( 18 ) 
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la medicazione senza pregiudizio dell’asepsi e sen¬ 
za sofferenze dell’infermo. Quanto al decorso delle 
ferite, esso è generalmente asettico se esse proven¬ 
gono da pallottole di fucile, non così se causate 
da pallette di shrapnel, mentre invece l’infezione 
è quasi costante nelle ferite da scheggie di gra¬ 
nata o da bombe a mano. Di fronte poi ad una 
artrite purulenta già conclamata, l’O. opina che il 
metodo di scelta sia l’artrotomia con incisioni pa¬ 
rarotulee, e nei casi più gravi sia da tentarsi la 
resezione del ginocchio, prima di procedere alla 
demolizione dell’arto. 

i 

Tecnica della cranioresezione. 

G. Rocchi. — L’istrumentario elettrico, oggi per¬ 
fezionato assai, è ritenuto dall’O. il meglio indi¬ 
cato per la cranioresezione, inquantochè produce 
il trauma operatorio minore. Egli è quindi molto 
soddisfatto della fraise di Kummel, che è ovalare 
con protettore a vite graduabile, e della fraise di 
Sudek con quattro intaccature ad angolo tagliente. 
Colla prima si fanno le aperture rotonde principali, 
colla seconda si incidono i ponti ossei che si tro¬ 
vano fra le aperture principali. Ma la fraise Su¬ 
dek riscalda molto i tessuti per il grande attrito 
che produce, così che è necessario raffreddarli con 
un piccolo getto di soluzione sterile fisiologica ; op¬ 
pure anche, come fa PO., usare prima una sgorbia 
ad angolo sui ponti ossei che trovansi fra le aper¬ 
ture rotonde, e quindi completare l’incisione dei 
I>onti stessi collai fraise Sudek. 

Radiografie di proiettile nel cuore. 

G. Rocchi. — Trattasi di un soldato che porta 
senza disturbi degni di nota una pallottola di 
shrapnel nella muscolatura del ventricolo destro. 
La pallottola è entrata dalla, regione laterale si¬ 
nistra toracica, producendo emotorace leggero si¬ 
nistro. 

(Dalle comunicazioni pervenutemi in zona di 
guerra). Dott. Guido M. Piccinini. 

Società Medico-chirurgica di Modena. 

Seduta del 19 giugno 1917. 

Il margine vertebrale della scapola : suo valore clini- 
co, suo significato morfologico. 

R. Balli. — Riferisce intorno a ricerche anato¬ 
mo-radiologiche eseguite su di un abbondante ma¬ 
teriale per stabilire: 

1° La forma del margine rachion-metagonion 
della scapola di individui sani e le percentuali con 
cui si presentano tali forme che risultano essere 
le seguenti : scapola a margine convesso, concavo, 
rettilineo, sigmoideo convesso, concavo, sigmoideo 
concavo-convesso, ondulato. 

2° La forma del margine rachion-metagonion 
nella scapola di soggetti tubercolosi e le relative 
percentuali. 

3° La ragione della forma del margine rachion- 
met agorion in genere ed in ispecie di quello con¬ 
cavo (cui il Graves ha dato il nome di scafoideo) 
fUi 


attribuendo gli autori a tal margine scafoideo un 
altissimo valore clinico. 

L’O. dopo di aver escluso in base a dati di fatto 
resultanti dallo studio comparativo delle scapole 
nei soggetti sani e nei tubercolosi l’alto valore cli¬ 
nico dato dagli autori alla, scapola scafoidea, in¬ 
daga se, per avventura, la ragione di codesto feno¬ 
meno possa vedersi nelle varie parti anatomiche 
costituenti la scapola, ed è perciò che egli prende 
in considerazione, nei due gruppi suddett 5 , i dia¬ 
metri rachion-glenion, progonion-metagonion, ra¬ 
chion-met a gonion nonché la corda e la saetta e gli 
indici della scapola, della poseapola, della postsca- 
Pola, delle fosse spinose. Tali ricerche portano a 
conclusioni negative per un eventuale rapporto tra 
la forma del margine della scapola e le condizioni 
anatomiche della scapola stessa. 

L O. si domanda se, escluso tale rapporto, non¬ 
ché l’altro più sopra accennato della tara tuberco¬ 
lare, si possa ammettere a spiegare la forma del 
margine vertebrale della scapola, l’influenza mu¬ 
scolare è, più specialmente, quella del m. rhomboi- 
deus major. 

Prima però di prendere in esame questa ipotesi, 
l’O. ha voluto stabilire quale sia la forma del mar¬ 
gine vertebrale della scapola nella vita endoute- 
rina : che se fin da quest’epoca fosse risultato ri 
scontrare forme diverse, l’azione muscolare no i 
avrebbe potuto essere invocata ; orbene, in tutti i 
soggetti (embrioni e feti) esaminati si è sempre 
visto tale margine a forma convessa. Ciò posto il 
margine della scapola deve modificarsi nella vita 
extrauterina : e il rapporto dimostrato in nume¬ 
rose ricerche, quasi costante, fra attacchi musco¬ 
lari e margine vertebrale della, scapola, prova 
che tale modificazione è dovuta principalmente al¬ 
l’elemento muscolare. 

A riprova dell’infiuen/a muscolare sull’elemento 
osseo l’O. presenta radiogrammi di seti poi e dove 
chiaramente si osserva hi le influsso sull’orienta- 
mento delle trabecole. 

Da tutto ciò l’O. conclude che senza togliere del 
tutto il valore clinico che taluni hanno attribuito 
al margine vertebrale della scapola, per le sue ri¬ 
cerche, viene questo di molto diminuito; invece a 
spiegare tali forme di margine vertebrale, prende 
il primo posto l’influenza muscolare. 

Fanno osservazioni il prof. Sperino e il prof. Do- 
NATI - Dott. Giuseppe Stufleb. 


l. ferrannini 

Docente di patologia e clinica medica 
nella R. Università di Napoli. 

Manuale di Semeiologia Medica, Fisica e Funzionale 

2“ Edizione, riveduta ed ampliata 
con prefazione del Prof. G. Rummo. 

SOMMARIO: La Storia Clinica — Semeiologia fisica gene¬ 
rale — Senieiologia dell’apparecchio respiratorio — Id. del¬ 
l’apparecchio circolatorio — Id. dell’addome — Id. dell’ap¬ 
parecchio digerente — Id. dell’apparecchio urinario — Id.del 
sistema nervoso — Id. del sangue — Id. del ricambio materiale. 

Volume in XVI grande, di 490 pagine, con 108 figure interca¬ 
late nel testo, rilegato in piena tela inglese, che è in commercio 
al prezzo di L. T. 

Per gli associati al « Policlinico » sole L. 5.50. 
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APPUNTI DI MEDICINA PRATICA. 


CASISTICA E TERAPIA. 

| 

L’eredità sifilitica paterna. 

Di questo vecchio argomento, ma sempre in¬ 
teressante e sempre purtroppo di pratica attua¬ 
lità, si occupa G. Lévy nel Paris médical (n. 32, 
1917). 

Secondo Gaucher la madre non è contagiata 
in tutti i casi di sifilide ereditaria ed esiste una 
eredità di origine esclusivamente paterna. In 
appoggio di questa sua teoria fornisce due ca¬ 
tegorie di prove: 

a) Prove cliniche: Eccezioni alla legge di 
Colles (madre partoriente un eredo-sifìlitico e 
che diviene sifilitica a mezzo di questo e dopo 
la sua nascita, contraendo, per esempio, una 
sclerosi al seno). 

b) Prove serologiche: W. R. positiva nel 
bambino, negativa nella madre. 

L’eredità sifilitica è dunque indubbia, e più 
frequente della materna. 

Le sue conseguenze sono variabili e si pos¬ 
sono dare diverse categorie di fatti : 

1° Eredità virulenta, che si può produrre 
parecchi anni dopo la infezione. Sono bambini 
affetti da eredo-sifilide generalizzata; è l’eredo- 
sifìlide secondaria di Gaucher. Può anche trat¬ 
tarsi di eredo-sifilide terziaria, precoce, o tar¬ 
diva, primitiva, o consecutiva aH’eredo-sifìlide 
secondaria, e può comprendere tutte le lesioni 
cutanee, mucose, ossee, o viscerali della sifìlide 
terziaria. 

2° Esistono manifestazioni di eredo-sifilide 
quaternaria, rappresentate dalle lesioni parasi-. 
fìlitiche di Fournier, e di eredo-sifilide quinte- 
naria, comprendente tutte le distrofie della si¬ 
fìlide ereditaria. Esse dipendono sovratutto da 
una eredità tossinica. E l’affezione, o la defor¬ 
mità, una volta stabilite, diventano ereditarie 
esse stesse: è per ciò, perchè sfugge la causa 
primitiva, che, secondo Gaucher, fu potuta ne¬ 
gare la origine sifilitica di un gran numero di 
malattie. 

3° In una terza-categoria di fatti non è ap¬ 
prezzabile l’eredità speciale: sono bambini che 
non hanno che tare volgari, le quali non si 
possono riportare alla eredità sifilitica, che per 
una lunga osservazione di fatti consimili. 

Infine.l’eredità sifilitica non impedisce il con¬ 
tagio della sifìlide e molti individui, nati da si¬ 
filitici, contraggono essi stessi la lues. 

È dunque necessario trattare un sifilitico im¬ 


mediatamente prima del suo matrimonio, an¬ 
che quando si è bene curato, anche se ha una 
W. R. negativa: sarebbe anche desiderabile che 
prima di ogni nuova procreazione seguisse 
un nuovo trattamento. 

P. C. 

Intorno alla sifilide dello stomaco. 

Max Einhom (Medicai Record , 1916, n. 11), 
osserva che la sifìlide dello stomaco, benché di 
grande importanza pratica, è poco studiata 
nella letteratura medica. Perciò l’A. crede op¬ 
portuno di esporre succintamente la storia di 
alcuni casi di sifilide gastrica caduti sotto la 
sua osservazione. 

Ricorda dapprima un caso di tumore flogisti¬ 
co luetico dello stomaco, osservato da Siegheim, 
il quale mentiva i sintomi dell’epitelioma. In 
due casi del Myer fu riscontrato all’atto ope¬ 
rativo nel primo un tumore inoperabile dello 
stomaco, e nel secondo un tumore epigastrico 
della grandezza di un pugno : ambedue cedet¬ 
tero alla cura antisifilitica. Leven riferisce due 
casi di stenosi pilorica di natura luetica, gua¬ 
riti completamente con la cura specifica; e ri¬ 
tiene che si debba di regola tentare prima la 
cura antiluetica tutte le volte che si debba in¬ 
tervenire per tumori dello stomaco. 

Hausmann di solito ha osservato anacidità 
nei casi di manifestazioni gommose dello sto¬ 
maco; i sintomi di ulcera associati con anaci¬ 
dità parlano in favore della natura sifilitica 
della lesione. 

Comite descrive un caso di tumore sifilitico 
dello stomaco il quale riproduceva tutti i carat¬ 
teri dell’epitelioma. Copelli riporta parecchi 
casi di sifilide dello stomaco, ed osserva che 
ogni affezione grave dello stomaco ribelle alla 
cura deve far sospettare la natura sifilitica del¬ 
la lesione. 

L’A. descrive due casi di tumore sifilitico del¬ 
lo stomaco : è una forma clinica rara, ma molto 
importante, perchè simula perfettamente un tu¬ 
more gastrico maligno. 

Nel 1° caso si trattava di un uomo di 46 anni 
che da circa un anno accusava gastralgie du¬ 
rante la notte da quattro a cinque ore dopo ce¬ 
na, che duravano circa un’ora e cessavano con 
l’ingestione di cibi e di soluzioni alcaline. Egli 
non aveva mai avuto ematemesi nè melena. 
Negli ultimi mesi aveva perduto fortemente di 
peso. 

Nella regione epigastrica sulla linea media¬ 
na fra l’apofìsi esiforme e l’ombelico si pai- 
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pava una massa resistente della grandezza di 
circa un pollice e mezzo. L’esame del contenuto 
gastrico dava assenza di CI libero, presenza 
di acido lattico, acidità totale uguale a 8, as¬ 
senza di sangue. All’esame radioscopico fu 
fatta diagnosi di carcinoma del piloro. 

Essendo stata fortemente positiva la reazione 
di \\ assermann, il paziente fu sottoposto a 
cure mercuriali e salvarsaniche. Dopo qualche 
mese egli aveva riacquistato il suo peso primi¬ 
tivo, e si sentiva perfettamente bene. Digeri¬ 
va benissimo ogni sorta di cibo. Nulla d’anor¬ 
male risultava più all’esame fisico dell’addome. 

Nel 2° caso il tumore si palpava nell’ipocon¬ 
drio sinistro, e si estendeva dal margine co¬ 
stale a circa tre dita trasverse dall’arcata stes¬ 
sa. Le masse erano disuguali e dure alla pal¬ 
pazione. L’esame del contenuto gastrico dava 
assenza di acido cloridrico, presenza di acido 
lattico e di latte. L’infermo da circa 6 mesi 
accusava gastralgia e vomito. La reazione di 
Wassermann risultava negativa. 

Praticata la laparatomia, si confermò dia¬ 
gnosi di tumori inoperabili dello stomaco; non 

fu possibile nè la gastrectasia nè la gastroente- 
rostomia. 

L’infermo sopravvisse all’operazione, ma con- 
iinuò ad accusare le medesime sofferenze. Sot¬ 
toposto a cura iodica, malgrado fosse negativa 
!a W. Pi., cominciò subito a sentirsi meglio. 
Una cura specifica rigorosa fece sparire com¬ 
pletamente il tumore e ridonò la salute al pa¬ 
ziente. 

I tumori sifilitici del piloro sono più fre¬ 
quenti di quelli dello stomaco. In un caso ci¬ 
tato dall'A. la sindrome datava da tre anni con 
vomito frequente, ematemesi, gastralgia, de¬ 
perimento generale, dilatazione dello stomaco 
fino alla sinfisi, presenza di un grosso tumore 
sulla regione del piloro, notevole ritenzione 
gastrica nelle ore del mattino a digiuno. La 
cura specifica iodio-mercuriale fece sparire o- 
gni sintonia subiettivo ed obiettivo. 

Molto frequenti sono anche i casi di ulcera 
sifilitica dello stomaco, che talvolta possono 
perfettamente simulare la sintomatologia del¬ 
l’ulcera idiopatica. 

D’altra parte vi sono frequentemente lesioni 
organiche dello stomaco in soggetti sifilitici ed 
indipendenti dal processo luetico coesistente. 
Talvolta la diagnosi differenziale della lesione 
è piuttosto agevole; tal’altra la singolarità della 
sindrome ed il decorso della forma clinica ren¬ 
dono incerto per lungo tempo il giudizio dia¬ 
gnostico. 

Dall’esame di questi casi clinici l’A. conclude 
che non vi è nessun sintonia dell’epitelioma 


dello stomaco che non possa ripetersi nei tumo¬ 
ri gommosi sifilitici di quest’organo, e racco¬ 
manda di non dimenticare mai la possibilità 
dell’esistenza di una gomma in ogni caso di dia¬ 
gnosi di cancro dello stomaco. La reazione di 
Wassermann deve avere grande valore in que¬ 
sti casi, ma non sempre può avere valore de¬ 
cisivo assoluto. Un periodo di cura specifica 
rigoi osa di solito ci dà la chiave della soluzione 
di questi problemi diagnostici. 

P. S. 

L’arsenobenzolo nelle sifilidi cardiovascolari. 

Leredde (Bulletin Médical , n. 22, 1917), esa¬ 
minando sistematicamente il cuore, il polso e la 
pressione arteriosa in tutti i sifilitici,'constatò 
con una grande frequenza lesioni cardiovasco¬ 
lari. Contemporaneamente alla roseola, ed a 
volte prima anche della roseola, si trovano fre¬ 
quentemente palpitazioni, ambascia precordia-- 
le, più raramente tachicardia, spesso delle ir¬ 
regolarità, ineguaglianze ed intermittenze del 
polso. 

Questi fenomeni sembrano dovuti alla fissa¬ 
zione della spirocheta sul cuore, e guariscono 
col trattamento intenso e sterilizzatore, adatto 
ad evitare future cardiopatie. Stabilitesi que¬ 
ste, la cura è diffìcile : il farmaco è tuttavia ef¬ 
ficace ed inoffensivo in certe condizioni di tec¬ 
nica e di dosi. L’effetto è notevole nelle lesioni 
acute o subacute ed anche nelle sclerosi anti¬ 
che. Il successo riposa su tre precetti: 1° ini¬ 
ziare con una dose molto debole; 2° aumentare 
questa assai più lentamente che nelle sifìlidi 
nervose; 3° non lasciare mai fra due serie di 
iniezioni un intervallo superiore a tre, o quattro 
settimane. La prima iniezione di arsenobenzo- 
lo sarà di gr. 0.10, la seconda di gr. 0,15. Tale 
aumento si effettuerà solo se la tolleranza fu 
perfetta senza reazione cardiaca, o vascolare. 

Si aumenta così gr. 0,05 per ogni successiva 
iniezione, interrompendo quando si manifesti 
cardiopalmo e dolori : a volte si può arrivare a 
gr. 0,90; ma più spesso conviene arrestarsi alla 
metà circa di detta cifra. 

La seconda serie si farà solo dopo un riposo 
di 3-4 settimane e si può procedere in modo più 
energico e con più rapida progressione. Tut¬ 
tavia la prima iniezione deve sempre essere 
fatta a dose notevolmente più debole dell’ultima 
della serie anteriore, sorvegliando particolar¬ 
mente la presenza ed i caratteri del polso e la 
quantità delle urine. 

Dopo le iniezioni il malato terrà sempre il 

§ 

più completo ed assoluto riposo. 

P. C. 
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EDICINA 


SOCIALE. 


Rieducazione funzionale 
nelle lesioni organiche del cervello. 


(Deutsche Med. Woch., N. 29). 


I feriti del cranio raramente possono consi¬ 
derami guariti dopo la cicatrizzazione della 
lesione, perchè quasi sempre si manifestano in 
seguito disturbi di varia entità che, secondo le 
osservazioni fatte dal dott. F. Reichmann in 
un reperto specializzato per feriti al cranio, si 
potrebbero dividere in tre gruppi: sintomi ner¬ 
vosi localizzati; sintomi generali in dipenden¬ 
za delle lesioni organiche più o meno misti a 
fatti psicotici concomitanti; fenomeni dovuti 
alle complicazioni della lesione primitiva. 

Quando sia colpito uno dei centri cerebrali 
noti, non mancano mai i relativi sintomi; però 
è da notare che spesso si hanno anche feno¬ 
meni riferibili a centri lontani dalla parte col¬ 
pita. L’esame radiologico ha spesso mostrato 
che in tali casi si trattava di scheggie ossee o 
metalliche proiettate lontano dal canale della 
ferita. Quando nemmeno l’esame radiologico 
dà un responso, si possono sospettare emorra¬ 
gie, focolai necrotici, ecc., dovuti a fenomeni 
di scoppio. 

Ai sintomi localizzati appartengono i distur¬ 
bi motori di caratteie cerebrale o cerebellare 
(turbe motorie, sensitive o miste), i disturbi ot¬ 
tici ed acustici, le varie afasie (afasie, a.lexio, 
agrafie, apraxie), ecc. 

Circa i fatti generali, bisogna osservare che 
il medico deve andar molto cauto nel giudicale 
un paziente quando anche non trovi una base 
obbiettiva ai disturbi lamentati immune da 
lesioni organiche del cervello. 

Tra questi disturbi sono frequenti le verti¬ 
gini, l'intolleranza dell’alcool, il comportamen¬ 
to abnorme del sistema cardiovascolare, le mo¬ 
dificazioni del sangue (elevata eosinofilia, mo- 
uocitosi), l’aumento dei riflessi tendinei, la 
dermografìa, l’aumentata eccitabilità muscola¬ 
re, ecc. Subbiettivamente : cefalalgie, ronzìi, di¬ 
sturbi visivi, ecc. L’esame psichico rivela di¬ 
sturbi della memoria, diminuita facoltà di at¬ 
tenzione e di concentrazione, difficoltà di pen¬ 
sare, facile esaurimento, apatia, irritabili¬ 
tà, ecc. 

Quanto alle complicazioni della lesione pri¬ 
mitiva si sono osservate : encefaliti, ascessi, 
meningite, epilessia traumatica. Ora, siccome 
queste possono presentarsi anche lungo tempo 
dopo la guarigione chirurgica, è bene che chi¬ 
rurgo e neurologo tengano lungo tempo sot- 


t’occhio tali pazienti prima di iniziare la loro 
rieducazione funzionale. 

È noto che la rieducazione funzionale per 
diminuire i disturbi nervosi conseguenti a le¬ 
sioni cerebrali (specie per le afasie) è stata 
usata quando tali sintomi erano conseguenze 
di malattie (sifìlide, arteriosclerosi, tumore ce¬ 
rebrale) che si presentano in genere in indivi¬ 
dui di età avanzata e in condizioni generali 
decadenti: tanto più sarà utile tentarla in in¬ 
dividui giovani, robusti, con sistema nervoso 
centrale ben nutrito. 

Non per tutti i pazienti la rieducazione si 
mostra ugualmente utile. Anche su individui 
presentanti le medesime lesioni e i medesimi 
disturbi, gli effetti sono svariatissimi. Da al¬ 
cuni poi, nonostante ogni tentativo non ai può 
ottenere nessun miglioramento: altri invece 
presentano già spontaneamente tendenza a mi¬ 
gliorare, In tali casi la rieducazione potrebbe 
sembrare superflua; ma l’esperienza ha dimo¬ 
strato che con essa si ottiene un effetto più 
rapido e più sicuro. 

1 risultati incoraggianti del metodo hanno 
anzi indotto ad applicarlo anche su pazienti 
presentanti sintomi generali mentre prima si 

usava soltanto su quelli che avevano sintomi 
localizzati. 

L insegnamento è affidato a un insegnante 
per sordomuti, a un maestro elementare e a un 
capo d’arte. 

Le esercitazioni che si fanno ai pazienti ap¬ 
partenenti al primo gruppo seguono le mede- 
dine regole date dalla pedagogia per insegna¬ 
le i rudimenti del linguaggio parlato e scritto. 

Ogni paziente però va studiato caso per caso 
e istruito individualmente; si potranno così 
utilizzare le facoltà rimaste integre per riatti¬ 
vare quelle perdute. Così p. es. tra le afasie vi 
-ono quelle in cui la parola viene riappresa 
con l’esempio, vedendo cioè il maestro artico¬ 
lare il linguaggio, quelle in cui la parola viene 
ricordata associandovi l'immagine del signifi¬ 
cato, quelle in cui la memoria della parola è 
associata al suo suono, o alla visione dell’fm 
t.iagine scritta, o al movimento grafico che oc¬ 
corre eseguire per scriverla. 

I disturbi psichici generali vengono trattati 
con letture facili atte a destar l’interesse del 
paziente, con brani fatti imparare a memoria, 
con lievi lavori, o brevi passeggiate, facendo 
poi ripetere oralmente o per iscritto quanto 
hanno fatto o veduto. Anche qui, giacché non 
si riscontrano mai casi identici, l’insegnamen¬ 
to sarà adattato ad ogni singolo caso. Nei pri¬ 
mi tempi si ha un così facile esaurimento che 
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l’insegnamento non può spesso prolungarsi ol¬ 
tre 5, 10 minuti di seguito, e va tentato a più 
riprese nella giornata, ma con l’esercizio la 
esauribilità diventa sempre minore. 

Quanto all’epoca in cui è utile cominciare 
tale rieducazione, secondo VA. sarebbe non ap¬ 
pena cicatrizzate le ferite: naturalmente se dà 
luogo a reazione (febbre, vertigini, crampi) si 
dovrà interrompere. 

Pei- gl’infermi affetti da disturbi puramente 
psicotici, più che il metodo in sè stesso, ha va¬ 
lore terapeutico la parte suggestiva: il saper¬ 
si cioè curati da medici specialisti e sottoposti 
a cura conveniente. Questo metodo, se anche 
per i risultati è simile ad altri adottati per 
questi casi (ipnotico, suggestivo, elettrico) è 
però eticamente superiore, poiché il malato, 
anziché essere passivo, collabora attivamente 
col medico alla propria guarigione. 

Oltre alla scuola di esercitazione, molto utili 
sono gli annessi laboratori. Questi, oltre a ri¬ 
svegliare le facoltà meccaniche o manuali del 
paziente, hanno su di esso un alto effetto mo¬ 
rale, come si può constatare confrontando il 
suo contegno cupo, apatico e scoraggiato del¬ 
l’infermo quando è in letto, con quello vivace 
e disinvolto che ha in laboratorio, ove l’am- 
biente a lui famigliare gli fa dimenticare anche 
per delle ore i suoi disturbi. Inoltre il labora¬ 
torio è utile per giudicare il suo grado di ahi-, 
lità al lavoro al ritorno nella vita borghése. 

L’integrarsi dell’opera del medico con quella 
dei pedagoghi nella scuola e dei capi d’arte 
nei laboratori è naturalmente la base di que¬ 
sto metodo di rieducazione. 

Nonostante i buoni risultati ottenuti da que¬ 
sti reparti speciali per feriti al cervello, il nu- 

i 

mero delle guarigioni perfette è piccolissimo, 
per non dir nullo, quindi nessuno, se pur ap¬ 
parentemente guarito, si dovrà giudicar aitile 
al servizio militare, e neppure a servizi seden¬ 
tari. È invece compito di questi reparti di av¬ 
viare il paziente all’antico mestiere, se esso è 
ancora adattato, o ad uno nuovo, e di trovare 
per ognuno il lavoro prima di dimetterli dalla 
casa. Quando il paziente è in condizioni da 
non poter attendere a un utile lavoro, sono 
chiamati i congiunti per ricevere istruzioni sul 
modo di comportarsi col malato e sulle occu¬ 
pazioni die si possono dargli. Alla scuola è 
annesso un ambulatorio ove i convalescenti ri¬ 
tornati in famiglia possono ricorrere per guida 
e consiglio. G. Mendes. 

Pubblicheremo prossimamente : 

G. Volpino, Trichiniasi ed immunità naturale 
- di animali italiani contro la trichina. 

(18) 


IGIENE. 

L’alimentazione delle truppe di terra italiane. 

Il prof. E. Paglioni (Annali di Igiene, 31 a- 
gosto), che è stato incaricato dal Ministero del¬ 
la Guerra di studiare la riforma dell’alimenta¬ 
zione per l’Esercito, ha concretato i risultati 
delle sue ricerche in una Istruzione sul vitto 
militare in cui all'esposizione delle nozioni fon¬ 
damentali di tisiologia ed igiene alimentari se¬ 
guono le norme per l’attuazione migliore del 
servizio e per la sua organizzazione. Una no¬ 
vità per quest’ultiina è l’istituzione di un corso 
di istruzione sul servizio del vitto per un plo¬ 
tone di graduati e soldati rancieri, scelti fra 
quelli che per professioni affini esercitate da 
civili e per adatte proprietà fisiche, vi avessero 
particolare attitudini. In tal modo si raggiunge 
lo scopo di avere un personale tecnico abba¬ 
stanza addestrato, al contrario di quanto avve¬ 
niva prima, quando per l’imperizia dei soldati 
rancieri non era raro il caso che le vivande 
preparate offrissero tali e tanti inconvenienti 
da dover essere rifiutate anche dal più affa¬ 
mato individuo. 

Le modificazioni più importanti dal punto di 
vista sanitario riguardano la qualità e quan¬ 
tità dei generi costituenti i diversi pasti. È 
stato notevolmente ridotto il consumo di carne 
bovina, lasciandola per soli tre giorni alla set¬ 
timana, con facoltà di sostituirvi per un giorno 
altra carne, ovina, suina in scatola o di pesce 
(baccalà). Negli altri quattro giorni il pasto 
antimeridiano consiste in minestroni di pasta 
o di riso, con legumi o verdure o patate ed ag¬ 
giunte di 40 gr. di formaggio, che rappresenta 
un necessario complemento, ricco di proteine 
animali. Il rancio pomeridiano è più variato e 
gustoso e consiste in minestre di riso o pasta, o 
legumi, od in pasta asciutta. 

Per i condimenti è stata fissata la quantità 
e qualità, in modo di renderli indipendenti dai 
prezzi oscillanti dal mercato; si danno cioè' 
15 gr. di olio o lardo nei giorni in cui vi è 
la razione carnea, 20 gr. negli altri giorni. 
Ugualmente fissata è la quantità degli altri 
ingredienti: salsa di pomodoro, sale, pepe, ci¬ 
polle, ecc. 

Per le truppe operanti in zona di guerra la 
razione di carne è stata diminuita da gr. 375 
a gr. 250, con facoltà di sostituirla per due 
giorni alla settimana con altra carne (suina, 
baccalà); si è aumentata la razione di pasta, 
a gr. 200 (invece di 150) aggiungendovi delle 
verdure (cavoli, ecc.) e 40 gr. di formaggio 
ogni giqrno. Pei' la facilità poi di preparazione 
del condimento anche nelle casse di cottura, 
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si è introdottto l’uso dei condimenti in sca¬ 
tola. 

Queste modificazioni della razione sono state 
accettate abbastanza bene dalle truppe, a pre¬ 
scindere da qualche lagnanza in sul principio, 
per la riduzione della quantità di pane (da 750 
a 600). In casi eccezionali si rimedia accor¬ 
dando un terzo od una metà di razione sup¬ 
pletiva. 

Notevoli sono stati i vantaggi economici, con¬ 
ducendo al risparmio di circa 800.000 buoi 
all’anno (calcolando per 4 milioni di soldati 
cioè per una cifra inferiore a’ia reale); l’econo¬ 
mia del grano sarebbe di oltre 100.000 tonnel¬ 
late annue. Questi generi, che si importano in 
gran parte dall'estero, sono stati sostituiti da 
altri, quali il formaggio, i legumi, ecc., lar¬ 
gamente prodotti dal suolo italiano: tale ra¬ 
zione corrisponde quindi alle norme di saggia 
economia nazionale. 

Il lato igienico e sanitario della questione 
presenta non minori vantaggi. Le moderne 
conquiste nel campo della fisiologia e dell’igie- 
ne alimentare hanno dimostrato erroneo il 
principio della isodinamia dei tre gruppi di 
principii alimentari ed inesatto quello della 
isovalenza delle diverse proteine; hanno messo 
in luce 1’esistenza di principii nutritivi di na¬ 
tura ignota ma d’importanza capitale, le così 
dette vitamine, e conducono a ritenere che molti 
disturbi discrasici di nutrizione osservati nei 
soldati fossero dovuti al precedente vitto irra¬ 
zionale. 

Dettata da irrefutabili motivi scientifici, la 
nuova razione sembra corrispondere a tutte le 
esigenze di un sano regime militare; i risultati 
ottenuti con essa, hanno perfettamente corri¬ 
sposto alle aspettative. Fil. 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(883). Cura del lupus eritematoso. All’abb. 
n. 2882: 

Per la cura del lupus eritematoso riesce 
spesso assai utile l’uso dell'unguento mercu¬ 
riale applicato localmente sulle singole chiaz¬ 
ze, sorse pei" i rapporti fra questa dermatosi 
.(almeno per alcuni casi) e la sifìlide: rapporti 
che, messi in evidenza già da tempo dal pro¬ 
fessor Campana, hanno ricevuto conferma re¬ 
centemente da autorevoli autori stranieri. 

Hollànder consiglia l’uso locale della tintura 
di iodo e l’uso interno di sali di chinina a dosi 
crescenti. Io però non posso dire di avere a- 
vuto con questo metodo i buoni risultati otte¬ 
nuti in più di un malato con l’unguento mer¬ 
curiale.' 


Si tenga presente che talora il lupus erite¬ 
matoso si accompagna con la sindrome del 
Raynaud, che, com’è noto, da alcuni autori è 
considerata spesso di origine sifilitica. Io stesso 
pubblicai un caso del genere nel quale la cura 
con l’unguento mercuriale dette un migliora¬ 
mento notevolissimo delle chiazze eritematose 
ed un arresto del processo che si mantiene an¬ 
cora dopo molti anni. 

V. Montesano. 

(884) . Al dott. X. Y., Zona di guerra: 

Sinora,i non ho avuto cognizione che sia 

comparsa alcuna pubblicazione dettagliata nè 
italiana nè francese sulle auto-lesioni in guer¬ 
ra. Sono però, apparsi per tutti i giornali me¬ 
dici delle due nazioni molti articoli che trat¬ 
tano or uno or l’altro quesito di questa impor¬ 
tante parte della Medicina legale militare. E 
una rivista sintetica, abbastanza estesa, è sta¬ 
ta pubblicata nei tre numeri monografici del 
nostro periodico, ed una sulle malattie simu¬ 
late in Quaderni di Medicina legale, n. 3-6. 

Prof. A. A. 

(885) Al dott. Carolus: 

L’opera più recente e più completa sulla ma¬ 
laria è quella del prof. V. Ascoli. Un volume 
di 1128 pag. con fìg. e tavole. Unione Tipogr 
Editi*. Torinese. L. 25. 

Index. 


CENNI BIBLIOGRAFICI. 

( Non si recensiscono che i libri pervenuti in dono alta Redazione ) 

L. Luciani, S. Paglioni. L'alimentazione umana 
secondo le più recenti, indagini fisiologiche. 

I voi. in-12° di pag. 240, con 1 tav. a colori. — 
Milano, Società Editrice Libraria. 1917. Prez¬ 
zo Ti. 5. 

In un momento in cui occorre limitare l’ali¬ 
mentazione, questo libro giunge molto oppor¬ 
tuno. Esso espone le concezioni recenti relative 
all’alimentazione, la maggior parte delle quali 
anteriori allo stato di guerra. Durante l’ultimo 
decennio infatti gli studi sull’alimentazione 
avevano progredito a grandi passi, mettendo 
in giusta luce tutta rimportanza della sobrietà. 

II lavoro, condotto con sano ci-iterio, scritto 
bene e con chiarezza, accoglie i risultati più si¬ 
curi e che possono oggi considerarsi come in¬ 
controvertibili. Ispirato alla scienza ed al pa¬ 
triottismo, merita di esser letto dai medici e 
da quanti si occupano di fisiologia, d’igiene, di 
problemi sociali. Non poteva essere altrimenti, 
dacché è compilato da due illustrazioni della 
fisiologia, quali sono i professori Luciani e Pa¬ 
glioni. 
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Lna parte delle nozioni in esso contenute ha 
già formato oggetto d’interessanti studi gene¬ 
rali pubblicati dal prof. Baglioni; ci eravamo 

tatto un pregio di accoglierli nel nostro pe¬ 
riodico. R B 

NTgay. Le regime alimentane des diabétiques. 
Un voi. in-16° di 91 pag. 0. Berthier, E. Bon- 
gault, edd., Parigi, L. 3. 

L’aforisma di Voltaire Ré girne vani mieux 
que mède cine trova la sua migliore applica¬ 
zione per i diabetici, in cui la terapia si im¬ 
pernia appunto sul regime. 

Questo però deve subire delle modificazioni, 
secondo l’individuo, e dovrà essere diverso se¬ 
condo che si tratta di un diabetico florido, o 
di uno con perdita d'azoto, con acidosi, oppure 
di diabetici di speptici, albuminurici, ecc. 

L A. in questo libretto, dopo brevi cenni ge¬ 
nerali, esamina singolarmente i diversi cibi e 
le bevande, fornendo degli ottimi consigli pra¬ 
tici sul modo di preparare le vivande, ed indi¬ 
cando le specie e le quantità che possono es¬ 
ser permesse nei singoli casi. 

Alle cure di digiuno (Alien, Guelpa) accenna 
a proposito delle glicosurie irriducibili, con la 
giusta osservazione che esse non devono venir 
applicate inconsideratamente, poiché possono 
non essere senza danno, in soggetti disposti 
all’acidosi. p IL 

Hott. ’S Alfredo Chiodi. Manuale pratico di pro¬ 
filassi e disinfezione , per uso del R. Esercito. 
Un voi. in-16° (Manuale Hoepli) di 196 pagi¬ 
ne con 32 incisioni. Hoepli ed., Milano. Prez¬ 
zo L. 4,50. 

L’importanza dei servizi di profilassi e di 
disinfezione per l’esercito nelle attuali condi¬ 
zioni di guerra è troppo evidente perchè si deb¬ 
ba insistervi; del resto gli ottimi effetti otte¬ 
nuti con l’oculata applicazione dei mezzi profi¬ 
lattici, ne dimostrano la grande utilità. L’A. 
che era dapprima addetto al servizio delle di¬ 
sinfezioni nella città di Firenze ed ora comanda 
da due anni una squadra di disinfezione in zo¬ 
na di guerra, espone qui i metodi pratici da se¬ 
guirsi. Vengono prima trattate le generalità 
sulla disinfezione, microbicida ed insetticida, 
poi la bonifica del soldato, la lotta contro le 
malattie infettive, la disinfezione e bonifica in 
zona di guerra ed i diversi servizi sussidiari 
(ufficiali sanitari, profughi e prigionieri, ecc.). 

T consigli pratici e l’applicazione delle norme 
ai singoli casi riusciranno di notevole utilità 
a chiunque (personale sanitario e del genio) si 
debba occupale della questione. 

Fil. 
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Le malattie del cuore e dei vasi 

Sommario del N. 1 - Anno II (io Dicembre 1917). 

ORIGINALI..— I] cuore dei mutilati di guerra 

V fl ''pendA l01 ? deli , a . rt0 sano e del moncone (Prof 
■ . La mi ocardite latente negli effetti del rn 

siddetto sforzo del cuore (Prof. /?. Campana) — Oli 
«scompensi territoriali del cuore (Prof. F Mariani). 
LASSEGNE E RI y r STE — La cura del cuore (F. Mai ie¬ 
ne. Le lesioni valvolari del cuore nei militari _ \n 

prezza mento della potenza di riserva del cuore ( Mari- 

^ U Seff M?« sll d T .o,T ru . nececk nell'aortite cronica (Zr 
SfJfh ’/Tèi ^J ,s,, razioni precise in fatto di grafiche car 

< r ",. ^mbry e Mougeot) - I riflessi S«, 
fiaci e i disturbi subiettivi dei trapanati (P. Sainton) 

- La sindrome «mal degli aviatori» in un pilota al 

'•óm^ Ur . IC °' S,ut ! i0 «Perimentale dei riflessi cardio va 
s olari durante il volo (G. Ferry). — n polso, la ten¬ 
sione arteriosa e i riflessi ocuIo-cardiaci nei traurna- 
t.smi cranici (Oppenheim). - Ascolta^ion? del cuore 
durante la compressione oculare (P Emilie Weil) — 
Riflessi oculo-cardiaci, oculo-respiratori, oculo-vasomo 
f ® n »dissociazione auricolo-ventricolare provocati mo¬ 
rtela compressione oculare o coll'atropina (.1/. Pet- 

;f 5 , i' 7r. F , T \ ne M oculo-cardiaci nella sindrome ipo- 
tiroidea (Petzetakis). — Pericardite con versamento: 
polso paradosso ( Chavigny). — Accelerazione volontaria 
del ritmo cardiaco (Favili e Dubley Whfte) — Extra- 
sistoli ventricolari : loro importanza clinica (E. Greiire) 
— Azione riflessa delle contrazioni uterine nella produ¬ 
zione delle extrasistoli ( Fobie e Petzetakis). - Influenza 
della posizione del corpo, dei movimenti respiratori’ e 
della deglutizione nella produzione di extrasistoli (Da- 
melopolu). Extrasistoli provocale per la compres 
sione oculare in un caso di bradicardia nervosa (Danie- 
lopolu e Datiulcscu). —■ Dell influenza dei nervi vaghi 
sulla conduzione tra le orecchiette e i ventricoli nei 
cani durante la fibrillazione delle orecchiette ( Cawby 
Robinson). — Aspetti moderni delle lesioni cardiache 
(Sutherland). — Contributo allo studio della fibrilla¬ 
zione auricolare mediante tracciati fotografici del polso 
ven 9 so {Niles e Wiggers). — Significato delle onde dia 
stoliche del polso venoso nella fibrillazione auricolare 
( Wiggers e Niles). — La fase semolatrice dell’atripina 
f Petzetakis). — La bradicardia nelle partorienti (Danie- 
lopolu e Zacharescu). 

TERAPIA. — La pratica medica nella cura dello scom¬ 
penso cardiaco (0. pugliesi). 


Jii I>ettor*l, 

La pubblicazione de Le Malattie del Cuore, iniziata in mo¬ 
menti difficili, ha incontrato tanto favore cjuanto noi non 
osavamo sperare, stante le condizioni eccezionali di buona 
l'arte dei medici italiani, tolti dalla guerra aJ’a tranquil¬ 
lità degli studi e all'esercizio normale della professione. 

Questa lieta accoglienza fatta ad una pubblicazione ita¬ 
liana, sorta con intendimenti di giovare unicamente alla 
scienza nostra e al medico pratico, dimostra all’evidenza 
clic il bisogno ne era sentito, e che noi non cl eravamo 
ingannati chiedendo per essa la benevolenza dei medici 
italiani, quale unico compenso ai sacrifici che volontaria¬ 
mente c-i imponemmo. 

Ed ora, entrando nel secondo anno di vita, il nostro 
periodico si propone di corrispondere ancora più alla fi¬ 
ducia spontanea e sollecita del ceto medico, sia col mi¬ 
gliorare la parte redazionale, chiamando a contribuirvi 
tutti i medici di buona volontà e curando sempre più 
tutto quanto potrà interessare il pratico, sia sollecitando 
la collaborazione dei più eminenti cardiologi italiani e 
stranieri, che già accolsero con grande simpatia la com¬ 
parsa del primo giornale italiano dedicato all'importante 
argomento delle malattie del cuore e dei vasi. 

Cosi avremo sempre meglio conseguito il fine che ci 
siamo proposto all'inizio, e in prova della nostra ricono 
scenza verso coloro che ci hanno onorato della loro fi¬ 
ducia. manteniamo inalterato il mite prezzo di abbona 
mento anche per l’anno 1918, non ostante la scarsità e il 
forte rincaro della carta e della manodopera tipografica, 
il che importerà un sacrificio finanziario non indifferente 
che noi sosterremo volentieri, pur di far cosa grata e utile 
ai medici italiani in questa ora crit'ca per tutti. 


Abbonamento annuo: Italia L. 12 — Estero L. 
Fascicoli separati L. 2. 

Per gli abbonati al et Policlinico » : Italia L. 10 — 
Estero Fr. 15. 

Inviare vaglia direttamente al prof. ENRICO 
MORELLI — Via Sistina, 14 — Roma. 
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L’Ordine dei Medici di Pavia, — Adunatosi in 
seduta straordinaria, presenti i consiglieri Cornel- 
li, Masnata, Merlo, Trovati, Valenti, lia votato il 
seguente ordine del giorno : 

«Il Consiglio dell’Ordine dei Medici della Pro¬ 
vincia di Pavia, in quest’ora di suprema angoscia 
per i violati e calpestati confini, nel mentre riaf¬ 
ferma la sua salda ed immutata fede nei destini 
della Patria, rivolge un caloroso appello ai colle¬ 
glli, perchè colla parola e coll’esempio si facciano 
\olga rizza tori della necessità di porte argine a tut¬ 
te le insidie di coloro, che per fini ignominiosi, 
speculando sulla ignoranza delle masse rurali,’ con¬ 
corrono a mantenerle ignare e diffidenti degli scopi 
della guerra che si sta combattendo contro l’eterno 
e spavaldo nemico. 

Nell’intento poi di porgere aiuto ai colleghi, che 
travolti dalle masse teutoniche, lasciarono le con¬ 
trade invase, per rifugiarsi nel territoro della Pro¬ 
vincia, li invita ad inscriversi in apposito registro, 
presso la sede dell’Ordine, onde si possa provve¬ 
dere al loro collocamento, facendo voti che i sani¬ 
tari, cui furono agli inizi .del micidiale conflitto 
affidati molteplici incarichi, con relativi assegni, 
abbiano sjxintaneamente a farne parziale rinunzia, 
nell’interesse dei colleghi profughi. 

Richiamando poi il disposto dell’articolo 1 del De¬ 
creto Luogotenenziale, in data 22 agosto 1915, si 
permette di far prosente all’Autorità prefettizia, 
la necessita di mettere a disposizione dei colleghi 
esuli in Patria, quelle condotte mediche, attual¬ 
mente in numero eccessivo, affidate ad un unico 
sanitario. 

Fa voti ancora, che quando se ne presentasse il 
bisogno, l’Ufficio Sanitario del Ministero della 
Guerra abbia a richiamare in servizio militare 
gli Ufficiali medici, attualmente comandati a pre¬ 
star servizi di assistenza sanitaria civile, affidando 
i posti lasciati vacanti ai colleghi profughi. 

Affida al Presidente l’incarico di comunicare a 
tutti gli Ordini del Regno i desiderati formulati 
nell’ordine del giorno, perchè abbiano ad essere 
presi in considerazione a sollievo delle eccezionali 
condizioni dei colleghi profughi ». 

Indennità pel caro viveri ai medici condotti. — 
In un convegno fra i rappresentanti dei Comuni e 
delti Sezione dell’A. N. M. della provincia di Pa¬ 
dova è stato approvato il seguente ordine del 
giorno : 

«La Giunta esecutiva della Federazione dei Co¬ 
muni rurali ed il Consiglio di presidenza della Se¬ 
zione padovana dell’Associazione nazionale dei me¬ 
dici condotti; 

Considerando che l’indennità di caro-viveri di¬ 
chiarata obbligatoria per i dipendenti dello Stato, 
delle Provincie e dei Comuni deve essere ben di¬ 
stinta da ogni altra eventuale indennità od emo¬ 
lumenti per prestazione straordinaria di lavoro; 


(’onsiderando che nei bilanci comunali, opere le¬ 
gislative è stata stanziata la somma per il mese 
di licenza annuale alba quale hanno diritto i me¬ 
dici condotti e che i medici per ragioni di servizio 
sono disposti a non usufruire; 

Considerando che la ^pesa per il mantenimento 
del mezzo di trasporto è quasi triplicata; 

Tenendo calcolo che nel decreto luogotenenziale 
21 luglio 1917, n. 1168, si afferma la necessità di 
concedere il fieno a prezzo di requisizione del 
R. Esercito in tutti quei casi nei quali è evidente 
la pubblica utilità come è dei medici condotti; 

Ad unanimità deliberano : 

«■) che sia corrisposta al medico condotto l’in¬ 
dennità caro-viveri in lire 24 mensili come a tutti 
gli altri impiegati allo stesso stipendio a partire 
dal 1° luglio 1917 ; 

fi) che sia corrisposto al medico condotto vn 
mese di stipendio in più per il lavoro straordinario 
che esso compie per rinuncia al mese di congedo 
annuo; * ' 

c) che quella qualsiasi indennità di mezzo di 
trasporto fissata dai capitolati prima della guerra 
sia elevata a L. 800 per un solo cavallo, a L. 1000 
per la condotta piena, a L. 1200 per due cavalli 
I>er tutta la durata della guerra; 

d) che tutti i Comuni faranno tutte le pratiche 
a loro possibili perchè sia concesso ai medici il 
fieno a prezzo di requisizione fissato dall’Autorità 
militare per l’Esercito; 

e) che la indennità di caro-viveri deve essere 
devoluta unicamente a quei medici condotti che non 
hanno altri cespiti di entrata che quelli ordinali, 
non per quelli che hanno incarichi speciali conti¬ 
nuativi e retribuiti, come condotte a scavalco, ser¬ 
vizi pel R. Esercito o della Croce Rossa, ecc. ». 

Sgravio di ricchezza mobile pei medici del Ve¬ 
neto. — Il segretario del Consiglio direttivo del¬ 
l’Ordine dei medici di Venezia, dott. Puglisi, ha 
diramato ai colleghi la. seguente circolare: 

« In base al Decreto Luogotenenziale 29 luglio 
1916. fu già concesso lo sgravio dell’imposta a mol¬ 
ti di quelli che ne hanno fatto domanda in temisi 
utile, con decorrenza dal 1° gennaio 1916: coloro 
i quali si trovano in servizio militare non hanno 
limitazione di tempo per presentare la relativa do¬ 
manda. Tale sgravio ha valore fitto al compimento 
dell'anno in cui sarà conclusa la pace. Quanto al¬ 
l’immediato dopo guerra, che manterrà purtropi>o 
per molti dei medici veneziani il disagio profes 
sionale e precisamente nei mesi di maggio, giugno 
e luglio avanzare domanda regolare di sgravio per 
i ruoli dell’anno successivo. 

Non mancherà La Presidenza, che già fin d’ora si 
è adoperata a persuadere l’Agenzia delle penose 
condizioni dei medici nostri anche dopo la pace, 
di rammentare ai colleghi a suo tempo quanto è 
più sopra esposto: ma sarà bene che ognuno dal 
canto suo si tenga pronto a provvedere in tempo 
utile ai propri interessi». 
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I medici del Comune di Roma (medici ispettori, 
igienisti, condotti di Città, del Suburbio ed Agro) 
riuniti in assemblea generale il 3 novembre 1917 

nella sede della Società fra gli impiegati del Co¬ 
mune; 

Rilevato come la vigente Cassa Nazionale di 
Previdenza inadeguatamente provveda a tale do¬ 
verosa necessità, in quanto assegna solo pensioni 
irrisorie, dopo non meno#di 25 anni di servizio e 
Co di età, e in base ad altre considerazioni; 

Fanno voti perchè rAmministrazione comunale 
adotti le seguenti risoluzioni : 

lo riconoscimento, agli effetti della pensione di 
tutti gli anni di servizio effettivamente prestato 
dai singoli sanitari, come già fu praticato per altri 
funzionari ; 

2« conseguente iscrizione alla Cassa pensione 
comunale, a norma della disposizione transitoria 
del regolamento comunale 1905, dei sanitari as¬ 
sunti in servizio antecedentemente alla promulga¬ 
zione delle leggi per il trattamento di riposo dei 
medici condotti (1898) e degli altri sanitari (1909) ; 

3° integrazione della pensione governativa con 
una pensione comunale, a somiglianza di quanto 
è stato già fatto in altri Comuni del Regno (Mi 
lano, Torino, Napoli, Venezia) per i sanitari che 
non potessero godere del beneficio di cui al prece¬ 
dente comma. 


ATTI PARLAMENTARI. 

Ufficiali medici della Croce Rossa 
passati nell’esercito. 

All’on. Lombardo il gen. Giardino rispondeva : 

«L’inscrizione nel quadro di avanzamento degli 
ufficiali, non importa di pieno diritto la promo¬ 
zione, perchè è tassativamente stabilito che gli uf¬ 
ficiali delle categorie in congedo non possono es¬ 
sere promossi se prima non lo siano stati quelli 
di pari grado ed anzianità del servizio attivo per¬ 
manente. 

«Fino a poco tempo fa'le promozioni dei tenenti 
medici effettivi si erano fermate a quelli con an- 
zinnità 10 novembre 1915, quindi * anche • la Croce 
Rossa lia dovuto limitare le proposte a tale data. 

« Ora che le promozioni degli effettivi sono giunte 
al 30 aprile 1916, anche la Croce Rossa estenderà 
le sue promozioni a tale data essendo stabilito che 
gli ufficiali della Associazione in servizio presso 
l’esercito operante siano promossi di pari passo 
con quelli dell’esercito. 

« Gli ufficiali medici della Croce Rossa, addetti 
a servizi dell’esercito operante, godono di tutti i 
benefici di carriera concessi agli ufficiali medici 
dell’esercito; conformemente alle disposizioni con¬ 
tenute nella circolare n. 752 del Giornale Mili¬ 
tare , 1916. 

« Essi pertanto vengono promossi appena lo siano 
stati quelli di pari grado ed anzianità dell’eser¬ 
cito ». 


Kuova visita dei riformali. ' 

Rispondendo all’on. Pietravalle, il gen. Giardi¬ 
no osservava che : 

a) Sono stati sempre dichiarati inabili al ser¬ 
vizio militare non solamente gli affetti da tuber- " 
colosi, ma anche quelli con forme pretubercolari o 
con alterazioni di dubbia natura tali da far sem¬ 
plicemente sospettare l’esistenza della malattia. 

È evidente che gran parte di queste forme si son 
potute modificare col tempo, senza dar luogo allo 
sviluppo del male, rendendo quindi grindividui 
idonei al servizio militare. 

1 ei queste considerazioni si è ritenuto necessa¬ 
rio risottoporre a visita non x tutti, ma. solo parte 
dei riformati di tubercolosi, escludendone quelli 

riformati dopo il 1912 — ultime sette classi, cioè_ 

che .furono di recente visitati con tutte le garan¬ 
zie che la scienza oggi offre. 

Nessun danno per tale revisione potrà venirne 
alla convivenza militare o agli stessi visitandi, 
come nessun ingombro di caserme ed ospedali po¬ 
trà verificarsi. jj 

La revisione dei tubercolosi giova ai fini della 
lotta antitubercolare, perchè, ai sensi della cir¬ 
colare 801 del Giornale Militare del 1916, e di suc¬ 
cessive altre disposizioni, verranno designati alle 
autorità civili molti tubercolotici,' che altrimenti 
res te re bbe ro sconosci u ti. Ji 

l>) I riformati per alienazione mentale e epi¬ 
lessia, furono esclusi dalla revisione (vedi un. 6 
e 7 della tabella A della circolare 253 del 2 ago¬ 
sto 1917); non si potè far lo stesso per i riformati 
di altre forme di nevrosi, perchè essendo esse su¬ 
scettibili, per lo meno, di miglioramento, possono 
aver raggiunto quel grado che le rende Compatibili 
col servizio, anche condizionalmente. 

c) Potevano escludersi dalla revisione solo po¬ 
che categorie di infermità o lesioni che, pur in¬ 
guaribili, son diventate compatibili col servizio, 
in base ai nuovi criteri di arruolamento. 

d) Circa l’invio alla scuola di sanità di Firen¬ 

ze di tutti i medici riformati, chiamati a nuova 
visita, il provvedimento è stato dettato dalle se¬ 
guenti considerazioni : L’apprezzamento della ido¬ 
nei tà fisica per gli ufficiali medici non può ba¬ 
sarsi unicamente sui comuni criteri valevoli per 
i militari in genere, ma deve informarsi a'd un 
complesso armonico di fattori in rapporto alle 
molteplici e svariate condizioni in cui i medici 
stessi son chiamati a prestare l’opera loro. Ne de¬ 
riva che, praticandosi le visite presso i vari con¬ 
sigli di leva o da tante diverse Commissioni pres¬ 
so gli ospedali militari, secondo la proposta del¬ 
l’onorevole interrogante non potrebbe ottenersi 
quella unicità di giudizio necessaria ad eliminare 
ogni disparità di trattamento, che dà ragione del 
provvedimento adottato. ' l 

Prescindendo dai rilievi di carattere economico 
che sono di lieve entità di fronte ai vantaggi de¬ 
rivanti dall’attuazione del giusto provvedimento, 
si osserva che sono stati già da tempo studiati i 
mezzi adatti ad ovariare qualsiasi ripercussione sul- 
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i'aiidamento dei servizi sanitari civili, adottandosi 
le seguenti disposizioni : 

1. Ciascun distretto farà affluire alla .scuola 
di applicazione non più di un quiuto per volta dei 
riformati medici, ripartendo il contingente totale 
nello spazio di un mese. 

2. 11 comando del distretto sposterà la parten¬ 
za di un visitando da un gruppo all’altro, se im¬ 
provvise necessità sanitarie civili lo esigeranno, 
prendendo diretti accordi con le rispettive auto¬ 
rità civili. 

3. La Commissione speciale di Firenze dovrà 
sottoporre a visita i detti medici nella stessa gior¬ 
nata di presentazione^ restituendoli immediata¬ 
mente alla propria Sede quale clie sia l’esito della 
visita. 

4. Per gli abbisognevoli di osservazione in o- 
spedale militare sarà provveduto con opportune 
modalità perchè tale osservazione sia svolta nel 
minor tempo possibile. 

In tal modo la llon tana mento dei sanitari dalla 
propria sede resta ridotto a brevissimo spazio di 
tempo e quindi non può costituire motivo di alcuna 
fondata preoccupazione. 

Misure profilattiche nelle visite di riformati. 

Rispondendo all’on. Rampoldi, l’ex ministro del¬ 
la guerra gen. Giardino osservava che non tutti 
i riformati per tubercolosi polmonare sono chia¬ 
mati alla nuova visita, ma ne sono esclusi quelli 
delle ultime sette classi. 

Nessun danno per tale revisione verrà alla con¬ 
vivenza militare per pericoli di contagio, perchè 
quelli chiamati a nuova visita, anziché ai Consi¬ 
gli di leva, si presenteranno direttamente agli o- 
spedali militari principali, ove resteranno ricove¬ 
rati in speciali reparti isolati per lo stretto tem- 
' po necessario alle indagini, come prescrive il n. 4 
della circolare 573 del G. M. cori*, anno. 

Riguardo ai tracomatosi, durante il breve tempo 
della visita davanti al Consiglio di leva non certo 
è possibile la trasmissione della malattia ; il peri¬ 
colo può eventualmente insorgere solo quando il 
tracomatoso è arruolato ed entra a far parte della 
famiglia militare. Il Ministero della guerra per 
tale riguardo non ha mancato di predisporre tutte 
quelle possibili provvidenze le quali, mentre ten¬ 
dono all’alta finalità sociale della cura dei traco¬ 
matosi — precipua ragione del loro arruolamen¬ 
to — impediscono che possa verificarsi il contagio 
della malattia nell’esercito. Il congegno profilat¬ 
tico relativo è predisposto dall’avvertenza n. 7 
dell’elenco delle. imperfezioni ed infermità e dal 
n. 3 della circolare del G. M. corr. anno, cioè : 
1 tracomatosi dal Consiglio di leva, con appositi 
elenchi, sono specificatamente segnalati ai Coman¬ 
di dei distretti, i quali, all’atto della chiamata 
alle armi, li inviteranno con precetto personale a 
presentarsi non già al distretto, ma direttamente 
gli appositi reparti di truppa per tracomatosi, pres¬ 
so i quali mentre saranno sottoposti alle necessarie 
cure, esplicheranno il loro servizio compatibil¬ 
mente colle loro speciali condizioni. 


Ospedale per militari tubercolosi in Nervi. 

Rispondendo all’on. Celesia, il gen. Giardino di¬ 
mostrava insussistenti i timori di contagio dal¬ 
l’ospedale alla popolazione civile. 

Il centro sanitario di smistamento di Nervi avrà, 
per la durata della guerra, una complessa ed or¬ 
ganica funzione profilattica e curativa. 

Altre interrogazioni. 

L’on. Sandulli ha interrogato il presidente del 
Consiglio dei ministri, per sapere quale provvedi¬ 
mento il Governo intenda adottare a favore di 
quei soldati che, avendo contratto la tisi in servizio 
militare e per essere stati lungamente prigionieri 
del nemico, ora sono stati riformati e che,- non 
avendo acquistato diritto a pensione, non sono, per 
mancanza di mezzi, in grado di provvedere alle 
cure occorrenti per la grave infermità. 

L’on. Leone ha interrogato il presidente del Con¬ 
siglio dei ministri e i ministri dell’interno e della 
guerra, sollecitandoli a trovar modo di sottrarre a 
nuova visita i militari delle classi dal 1874 al 1881. 
o per lo meno quelli rifoimati in rassegna da un 
ospedale militare per imperfezioni ed infermità tali 
che anche in base ai nuovi elenchi siano causa di 
riforma o d’inabilità alle fatiche di guerra, e ciò 
non solo per eliminare un sensibile perturbamento 
nella vita economica del paese ma anche per non 
esporre gli ospedali ad una revisione inutile di¬ 
straendo tanti medici e tanto personale da lavori 
più urgenti e più fecondi. 

Gli on. Schiavon e Bovetti hanno interpellato il 
presidente del Consiglio dei ministri e il ministro 
della guerra per sapere se approvano i criteri con 
i quali si procede alla rivisita dei riformati. 

L’on. Rampoldi ha interrogato il ministro della 
guerra, perchè siano ovviati i frequenti e improv¬ 
vidi ritardi nel pagamento degli assegni ai feriti 
di guerra, che pervengono agli ospedali territoriali, 
quando gli assegni non maturino in altri ospedali. 

L’on. Salomone ha interrogato il ministro della 
guerra sull’operato di corpi sanitari, che. nel con¬ 
cedere licenze straordinarie per cause di malattie 
a militari rimasti sotto le armi, in servizio attivo, 
per oltre un anno, specialmente in zona di guerra, 
credono [voi dichiarare che la malattia non venne 
contratta a causa di servizio. 

L’on. Pacetti ha interrqgato il ministro dell’in¬ 
dustria, commercio e lavoro, perchè sia portata 
una ulteriore deroga alla legge sul lavoro delle 
donne e dei fanciulli, consentendo che i giovinetti, 
anche di undici anni, possano essere ammessi, con 
opportune speciali cautele, al lavoro diurno in fab¬ 
briche non insalubri, per esservi applicati a lavori 
confacenti alla loro costituzione fisica. _ 

La ressa dei lavori che ci vengono offerti per 
la pubblicazione e la penuria dello spazio, im¬ 
postaci con provvedimento governativo, ci indu¬ 
cono a sollecitare i nostri benevoli collaboratori 
affinchè condensino i loro contributi entro i pi* 
ristretti limiti compatibili con la chiarezza e con 
l’efficacia dell’esposizione; li sfrondino dello 
documentazioni ingombranti, delle introduzioni 
storiche, delle citazioni; si attengano prevalen¬ 
temente ai rilievi di interesse pratico. 
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Sottoscrizione al fondo di soccorso contro i più 
gravi danni della guerra patiti dai medici 
e dalle loro famigliè. 


Riporto come da Fasc. J,2 n L. 100 


Midolla dott. Lorenzo, San Biagio Platani 
De Angelis dott. Giov. Battista, Zona di 


guerra 


Croce dott. Giuseppe, San Lorenzo a Merse. 

Giusti dott. Giuseppe, Roma. 

Dossi prof. Luigi Mario, Genova (*) . . 
Raccolte dal benemerito cap.. med. dott. Di¬ 
no Catucci fra la famiglia sanitaria di 
Cormons (4° versamento) : 

Ten. med. Salvi dott. Edoardo . 

Ten. med. Sbavaglia dott. Luigi. 

Ten. med. Cattoretti dott. Nino . 

Ten. med. Ricci dott. Carlo . . 

Cnpp. mil. Musone „don Giuseppe 
Ten. fami. Pisani Gian Andrea . 

Ten. fami. Della Valle Arturo . 

< ap. med. Minozzi dott. Giovanni 
Ten. med. Saivago dott. Vittorio 
Cap. med. Barre dott. Augusto . 

S. T. med. Martino dott. Arturo 
Asp. med. Forcherio Giovanni . 
l eu. amili, Liecia.rdello Luigi . . 

Teu. fami. Cardano dott. Dino . 

Cap. med. De Cata dott. Domenico 
Cap. med. Barbieri dott. Giovanni 
Cap. med. Gentile dott. Alberto 
Cap. med. Gilbert Winchel dott. Attilio 
Cap. med. Ca ressa no dott. Arturo 
Cap. med. Ricci dott. Alfredo . 

Cap. med. Porlezza dott. Valente 
Ten. med. Ohieffo dott. Alfonso 
Ten. med. Ventura dott. Luigi 
Cap. med. Braccianti dott. Gino 
Cap. med. Campenni dott. Cristoforo 
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Totale L. 450 


('*) Nell’inviarci questa cospicua offerta il pro¬ 
fessor Bossi ci scrive per proporre che vengano 
sorvegliati e denunziati i medici sudditi nemici, 

che ancora trovano ospitalità ed immunità nel no¬ 
stro Paese. 

La, proposta ha lo scopo di incitare il Governo 
ad eliminare immediatamente tali pericolosi ele¬ 
menti. Essa viene appoggiato dalla Federazione an- 
ti tedesca.. 

Il prof. Bossi mette sull’avviso che molti sudditi 
nemici dissimularono la loro nazionalità, assumen¬ 
done una fittizia (talvolta più d’una), senza per 
questo rinunziare a quella di origine, in virtù del¬ 
l'insidiosa legislazione germanica. 

Ed aggiunge: «Coi nemici giunti nel suolo no¬ 
stro attraverso i più turpi tradimenti e a mezzo di 
quelli che le gazzette tedesche chiamano i loro 
amivi d'Italia . non è più il caso di debolezze» 
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RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(7057) Visita alle carni macellale. — Dott. P. B. 

G- — Poiché il veterinario esiste nel Comune, 
ma è assente per servizio militare è giusto che l’uf¬ 
ficiale sanitario, chiamato a sostituirlo nelle visite 
e nelle ispezioni alle carni macellate, abbia spe¬ 
ciale compenso. La sostituzione gratuita avviene 
sol quando il veterinario manchi , cioè, quando nel 
personale organico alla dipendenza del Comune non 
sia compreso un veterinario. In tal caso è evidente- 
che al servizio, di cui, nello interesse della pub¬ 
blica salute, non si può fare a meno, provveda al¬ 
tro sanitario municipale e fra questi, il più indi¬ 
cato è lTifficiale sanitario. 

(7058) Pensioni. — Dott. G. M. da S. C. — La¬ 
sciando il servizio di condotta non si può più ri¬ 
manere iscritti alla Cassa di previdenza, ancorché 
il medico si sobbarcasse a pagare il contributo pro¬ 
prio e quello dell’ente. Doctor Justitia. 


Servizio me divo-militare. — Al dott. P. A. da V. : 
Se gli ufficiali medici attualmente in congedo 
perchè dichiarati non idonei a servizio militare 
verranno chiamati a nuova visito a Firenze, il col¬ 
lega, sarà certamente chiamato a subire tale nuova 
visita. 

Circa l’esonero è bene non attendere di esser di¬ 
chiarato idoneo, ma far sì che l'Autorità prefet¬ 
tizia competente faccia le pratiche relative subito. 

In analogia a quanto è stato fatto coi militari 
di truppa laureati in medicina e chirurgia, è a pre¬ 
sumersi che anche gli ufficiali medici dopo visitati 
a Firenze, verranno lasciati in breve licenza, in 
attesa, di esser chiamati, ma questo è una dispo¬ 
sizione sulla quale non si può ancora dare alcuna 
assicurazione. 

All’abb. n. 1022 : 

È vero che gli ufficiali medici di riserva che 
hanno avuto una promozione non hanno dintto ad 
averne un’altra. 

Però in base all’art. 5 della circolare 752 del 
G. M. 1916, il collega può essere preposto alla pro¬ 
mozione per speciale distinzione. Tale preposta 
non viene fatta in seguito a domanda dell’interes- 
sato, ma di motu propno dell’Autorità militare 
dalla quale l’ufficiale meritevole di tale distinzione 
dipende. , * 

All’abb. li. 8270: 

L’astigmatismo misto dal quale è affetto dà di¬ 
ritto all’assegnazione ai servizii territoriali ai mi¬ 
litari in genere; ma, per gli ufficiali medici, tale 
criterio non «'• applicato in via assoluto, data la 
notevole diversità del servizio che essi debbono 
compiere. 

Il reclamo è però sempre ammissibile. 

All’abb. n. 3519 : 

La disposizione che gli ufficiali medici tutti della 
classe 1884 e più giovani debbono esser tutti niobi 
litoti esiste sempre. 

Esiste il servizio territoriale anche in zona di 

guerra, e quindi se il collega è stato dichiarato 

• 

abile al servizio territoriale ed è di classe giovane 
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può essere inviato in zona di guerra ed anche in 
zona di operazioni senza passare per altri accerta¬ 
menti sa ni tarii. Il Direttore di sanità mobilitato 
impiega poi il personale avuto secondo che tade 
l>ersonale gli è stato segnalato come abile a tutti i 
servi zìi, o abile solo condiziona ta mente. 

All’abb. n. 5773: 

Data la sua anzianità il collega ha pieno diritto 
alla promozione. 

Se la prima proposta non è pervenuta; come è a 
presumersi, al Ministero, il collega potrà far fare 
un nuovo specchio di avanzamento dal Distretto 
dal quale ora dipende, e che lo amministra. 

Comandato a prestar servizio di medico condotto, 
nella sua qualità di medico militale, non può 
optare per lo stipendio civile del Comune. 

All’abb. n. 1143: • 

I primi capitani sono equiparati agli effetti 
amministrativi, agli ufficiali superiori, ma sono in 
sostanza pari grado ai capitani e quindi hanno gli 
stessi doveri dei capitani, compreso' quello di mon¬ 
tare la guardia ove occorra. 

All’abb. n. 5875: 

Terminati i tre mesi di inabilità al servizio mi¬ 
litare attivo presso le truppe mobilitate, il collega 
dovrà nuovamente presentarsi alla Commissione 
sanitària speciale di Firenze. 

Al dott. G. G. da F. : 

Gli ufficiali medici in servizio civile sono ammi¬ 
nistrati a tutti gli effetti dal Comando del Distretto 
del luogo ove prestano servizio e quindi la rispo¬ 
sta data dal distretto di Forlì è erronea. 

II collega, avendo pieno diritto a 1 l’avanza mento 
per la propria anzianità,, farà dunque bene ad in¬ 
sistere perchè il Comando- del Distretto locale 
compili la sua proposta d’avanzamento. 

All’abb. n. 4161: 

Essendo suo figlio stato nominato capitano me¬ 
dico nel ruolo speciale di complemento in seguito 
al titolo di libero docente, non può essere promos¬ 
so ad anzianità, ma solo per ulteriori titoli acqui¬ 
siti o in seguito a proposta per merito eccezionale 
(art. 13). 

AI dott. G. T. M. da M. : 

Solo se il collega è stato in zona di guerra per 
quattro mesi, e ciò deve risultare dalla sua proposta 
di avanzamento, potrà venir promosso al grado su- 
periore. Occorre quindi che l’autorità militare pro¬ 
ponente faccia la sua proposta in base all’art. 1 e 
non all’art. 2 della circolare n. 752. 

Se Ini compiuto 40 anni di età e da più di un 
anno trovasi in zona di guerra ha realmente i 
requisiti necessarii per venire avvicendato appena 
le contingenze del servizio lo permettano. 

All’abb. n. 6277: 

Fino dall’epoca nella quale vigeva l’antico elen¬ 
co delle infermità, una avvertenza di esso dispo¬ 
neva che Vernia, purché riducibile e contenibile in 
adatto' cinto non fosse causa di riforma pei sottuf¬ 
ficiali, e per analogia tale disposizióne si applicava 
anche agli ufficiali. 

In sostituzione di tale avvertenza, scomparsa nel 
nuovo elenco, vige ora una circolare nello stesso 


senso, ed è prossima anche la promulgazione di un 
Decreto luogotenenziale che, oltre questo caso spe- 
ciale, disciplinerà tutti gli altri consimili. 

All’abb. n. 1713 : 

Anche se il collega non ha mai esercitato l’arte 
salutare avrà, alla nomina, il grado di sottote¬ 
nente medico a sua domanda. 

Non avanzando alcuna domanda, sarà assunto in 
servizio come militare laureato in medicina e chi¬ 
rurgia . 

Il grado di aspirante è riservato ai soli studenti 
degli ultimi anni della facoltà di medicina e chi¬ 
rurgia. 

All’abb. n. 4835: 

• La Commissione tecnica che conferisce il grado 
in base ai titoli si attiene, per solito, molto stret¬ 
tamente al disposto della circolare n. 734. 

Essa non ammette equipollenza di titoli ed è 
quindi a ritenersi che malgrado quelli numerosi ed 
importanti posseduti dal collega gli venga confe¬ 
rito il grado di tenente. 

All’abb. n. 3932: 

Il collega deve considerarsi come un medico mi¬ 
litare comandato a prestare tutto il servizio che 
prima ei*a disimpegnato dal suo predecessore bor¬ 
ghese. 

La retribuzione che spettava al titolare della 
condotta, ed il modo come questa retribuzione era 
frazionata fra i varii Comuni che ne facevano 
parte, non ha alcuna influenza sullo stipendio del¬ 
l’ufficiale medico, che è sempre il medesimo e viene 
pagato da 11’Amministrazione militare. 

Oltre lo stipendio il capitano medico ha diritto 
all’indennità di arma, a quella di caro-viveri, e se 
è ammogliato, all’indennità speciale per gli ammo¬ 
gliati. 

All’abb. n. 1562: 

Per la promozione occorre l’idoneità incondizio¬ 
nata, e -se ciò è prescritto per gli ufficiali di com¬ 
plemento, a maggior ragione deve ritenersi tassa¬ 
tivamente stabilito per gli ufficiali in servizio at¬ 
tivo permanente.- M. G. 


A quei nostri Associati che non raccolgono in vo¬ 
lume i numeri del “ POLICLINICO „ e che voles¬ 
sero gentilmente restituirci i fascicoli 6, 7, 9. 10 e 11 
di quest’anno, esauriti in seguito alle pervenuteci 
molte richieste! di nuovi Associati, noi daremmo in 
cambio dei 5 predetti fascicoli, una delle 2 seguenti 
pubblicazioni a loro scelta : 

1°) MARIOTTI : La profilassi delle malat¬ 
tie infettive nella pratica medica. 

2°) MURRI, MAR AGLI ANO, SANARELLI : In 

memoria del prof. Guido Baccelli. 

Coloro che vogliono approfittare di tale cambio 
possono rimandare i 5 fascicoli in piego postale 
raccomandato accompagnati con carta da visita 
sulla quale basterà indicare il Numero (1 o 2) della 
pubblicazione che si desidera in sostituzione. 
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NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE, 

^ Il prof. Filippo Bottazzi è stato chiamato dalla 
Facoltà medica di Roma a coprire la cattedra di 
fisiologia lasciata vacante dal sen. Luigi Luciani. 

Dell’illustre studioso daremo un cenno biografico 
nel prossimo fascicolo. 

Il premio di L. 5000 del concorso «Rizzoli» fu 

assegnato al dott. Giuliano Vanghetti, per le sue 

memorie sulla Vitalizzazione delle membra arti¬ 
ficiali. 


^Amministrazione 

ai Signori abbonati. 

I lettori già sanno quanto siano divenute 
ardue le imprese giornalistiche in questa 
ora critica. L,a scarsità e i prezzi favolosi 
della carta, l’enorme rincaro della mano 
d’opera tipografica e tante altre circostanze 
hanno aggravato la condizione della nostra 
industria al punto che il resistere diventa 
un atto eroico. 

Tuttavia l’Amministrazione del “ Policli¬ 
nico „ non intende smentire il suo passato 
di premurosa cura più a vantaggio degli 
abbonati che proprio. Essa sosterrà qual¬ 
siasi sacrificio necessario per tenere in 
vita il giornale; e agli abbonati non chiede 
verun aumento nei prezzi di abbonamento, 
nè domanda altro concorso, all’infuori di 

un po’ di buona volontà, che, a vero dire, 
costa poco. 

L, Amministrazione, per procurarsi la car¬ 
ta, non solo è obbligata a presentare men¬ 
silmente il preventivo del consumo, ma deve 
necessariamente limitare la tiratura dei fa¬ 
scicoli al numero strettamante bastevole 
per gli associati al corrente coi pagamenti. 

Noi chiediamo ai cortesi abbonati di 
renderci meno difficile questo compito, con 
la loro buona volontà, INVIANDO PRESTO 

IL PREZZO DELL’ABBONAMENTO PER 

IL 1918 e possibilmente prima del 31 dicem¬ 
bre. Così sarà molto agevolato il nostro la¬ 
voro e ci troveremo in grado di assicurare 
agli abbonati quella puntualità che è sempre 
stata il nostro vanto. 

Ecco il favore che domandiamo ai nostri 
amici fedeli, e mentre siamo sicuri che ci 
verrà accordato, ci riserviamo di dimostrare 
loro la nostra gratitudine in un modo più 
tangibile che a parole. 

L'Amministratore 

Prof. E. MORELLI. 


NOTIZIE DIVERSE 

La Croce Rossa americana in Italia. 

Il Quartier generale della Croce Rossa America¬ 
ni e stato stabilito a Roma, sotto la direzione del 
maggiore Murphy, alto commissario per l’Europa 
L stata creata una organizzazione grandiosa che 
comprende tre Dipartimenti : Amministrazione, Af¬ 
fari militari ed Affari civili. 

Il Dipartimento delFAmministrazione ha corti- 
tuito un ufficio centrale e vari uffici speciali per 
hi contabilità, gli acquisti, i trasporti, i depositi 
e gli ax>provvigionamenti. Quarantasei carichi di 
materiali assortiti sono stati spediti per mare dalla 

I rancia. Acquisti notevoli di altri approvvigiona¬ 
menti sono stati fatti altrove in Europa. Un ma¬ 
gazzino è stato creato in Roma; depositi succur¬ 
sali, vengono istituiti a Genova, Firenze, Bologna 
Napoli, Palermo, Milano, Torino. Sono in viaggio 
dagli Stati T uiti carichi di forniture da ospedale. 
L'ufficio degli Approvvigionamenti ha già spedito 
dal suo magazzino centrale letti assortiti e mate¬ 
riale di soccorso a Firenze, Bologna, Napoli, Ca¬ 
tania, Livorno, Genova, Milano. 

Il Dipartimento degli Affari militari ha stipu¬ 
lato contratti per altre cinquanta auto-ambulanze. 
Un centinaio di uomini sperimentati sono reclutati 
in Francia per prestar servizio su di esse, appena 
saranno pronte. Si stanno preparando progetti per 
aumentare nell’immediato avvenire il numero delle 
auto-ambulanze presso l’esercito italiano fino a due¬ 
cento. Il servizio degli approvvigionamenti per gli 
ospedali della Croce Rossa Americana, in stretto 
accordo colla Direzione generale del servizio sani¬ 
tario e col Quartier generale, ha compilato una 
lista 1 del materiale occorrente a tutti gli ospedali 
militari italiani di qualsiasi classe e provvede ra¬ 
pidamente all’acquisto di esso. E’ stato installato 
un magazzino per ricevere, imballare e spedire il 
materiale. La distribuzione degli approvvigiona¬ 
menti è cominciata. 

II Dipartimento dell’Assistenza civile ha orga¬ 
nizzato cucine economiche in varie città. Vestiario 
e materiale da letti è stato distribuito ai profughi. 
Fondi per l’acquisto di vestiti per i profughi sono 
stati forniti ai Comitati locali della Croce Rossa 
Italiana. Fondi per l’opera generale di assistenza 
sono stati inviati ai consoli americani ed alla « War 
Relief Clearing House» di Roma. 

Un milione di lire è stato assegnato al Comitato 
romano per l'organizzazione civile per la sua opera 
di soccorso alle famiglie dei soldati e ai profughi; 

100 mila lire sono state inviate alla sottoscrizione 
del « Giornale d’Italia », per fornire nutrimento, ve¬ 
stiario e materiale da letti ai profughi in Roma. E’ 
stato autorizzato rimpianto ed il mantenimento 
per un anno di 150 letti per ricovero di profughi 
a Milano. Un capannone è stato costruito per rico¬ 
vero dei profughi alla stazione ferroviara di Ge¬ 
nova. Materiale da letti ed altri oggetti sono stati 
acquistati per fornire un asilo j»er lattanti al Co- - 
mitato Friulano di Roma. Fondi e materie prime 
sono state date per assistere ed estendere i Iabo- 
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nitori di vestiario in Roma, ove lavorano le mo¬ 
gli e le figlie di soldati e di profughi. 

Delegati viaggianti sono stati inviati per accer¬ 
tare le condizioni locali in tutta Italia e sono state 
date loro 300 mila lire in piccoli biglietti per l’o¬ 
pera generale di assistenza ai profughi, da distri¬ 
buirsi con cautele accuratamente stabilite. 

Ispettori viaggianti hanno visitato e riferito in¬ 
torno alle organizzazioni di assistenza ed alle con¬ 
dizioni esistenti a Livorno, Genova, Milano, Torino, 
Bologna, Firenze, Foggia e Napoli. 

Un Comitato composto di tre delle personalità 
più note e più esperte nell’opera di soccorso del¬ 
l’America, il maggiore Ernest P. Bicknell, il dot¬ 
tor Edward T. Devine e Paul Kellog, prepara uno 
schema generale dei bisogni dell’assistenza in Ita¬ 
lia. Questi tre ufficiali hanno avuto una lunga 
conversazione col ministro Bissolati. 

Delegazioni del Dipartimento della Assistenza ci¬ 
vile e Comitati locali si vanno istituendo in molte 
città d’Italia. 

Il bilancio della Croce Rossa Americana. 

L'Ambasciata degli Stati Uniti comunica: «Il 
Consiglio di guerra della Croce Rossa nazionale 
americana pubblica un prospetto delle somme rac¬ 
colte e spese fino al novembre. Il totale delle som¬ 
me finora raccolte ammonta approssimativamente 
ad ottanta milioni di dollari; il totale delle somme 
spese fino al novembre raggiunge quasi 41 milioni 
di dollari, di cui 27 milioni di dollari sono stati 
impiegati in opere di soccorso nei paesi alleati. 

Per gl’invalidi di guerra affetti da tubercolosi. 

Il Consiglio d’amministrazione per l’opera nazio¬ 
nale per gli invalidi di guerra, ad iniziativa- del 
comm. Lutrario, direttolo della sanità pubblica, si 
è occupato del problema dell’assistenza agli inva¬ 
lidi tubercolosi, nell’intento di stabilire i limiti 
d'azione dell’opera nazionale. 

Venne accolto il concetto che l’assistenza sani¬ 
taria, così in ospedali come in ispeciali istituti, ai 
tubercolotici dichiarati invalidi della guerra a nor¬ 
ma delTart. 2 della legge 25 marzo 1917, n. 481, 
debba andare a carico dell’opera nazionale, che 
dovrà a tal’uopo stipulare fin d’ora apposite con¬ 
venzioni coi maggiori centri ospedalieri e con isti¬ 
tuti speciali, pel funzionamento di sezioni desti¬ 
nate al ricovero e alla cura degli invalidi mede¬ 
simi. 

Per un istituto climatico militare della Croce Rossa. 

Alla Camera di Commercio di Milano sono con¬ 
venute varia personalità che s’interessano alla so¬ 
luzione del problema della tubercolosi, manifesta¬ 
tasi più largamente in conseguenza della guerra. 
Il maggiore Arma ni, ispettore della Croce Rossa 
per la TU Circoscrizione (Milano), espose un pro¬ 
getto concreto per dar principio all’opera ideata 
dalla Croce Rossa, di ospitalizzare e curare i mi¬ 
litari tubercolotici, facendo perciò affidamento sul¬ 
le formali promesse del Governo. La Croce Rossa 
ha in animo <1 i utilizzare una grande tenuta ch’è 


a 1200 m. sul livello del mare, a Cuasso al Monte 
(Varese), anticamente chiamata «Il Deserto», i 
cui vasti edifici servirono un tempo di Cenobio e 
più recentemente al frate filantropo padre Beccare 
l»er la Colonia Agricola «Dandolo» per i fanciulli 
derelitti. L’acquisto della tenuta) impegna 360 mila 
lire, ma per essa e per l’adattamento e l’allesti¬ 
mento di cinque padiglioni ad uso di tubercolosario 
con circa 300 letti, occorre un milione di lire che 
Milano certamente e prestamente darà. Già si era¬ 
no raccolte 120 mila lire. 

Dopo uno scambio di idee fra i convenuti si con¬ 
venne di affrettare le intese con altri Enti. 

Nuovo sanatorio per tubercolotici. 

Il Consiglio provinciale di Verona ha deciso di 
contraire un mutuo di 200,000 lire per iniziare la 
istituzione di un Sanatorio per tubercolotici. 

Ospizio Marino a Bagnoli. 

L’Istituto Ortopedico Ravaschieri, diretto dal 
prof. C’urcio, ha ampliato l’Ospizio Marino a Ba¬ 
gnoli. che è alla sua dipendenza. Si sono costruite 
nuove sale infermerie, che possono contenere circa 
200 letti. 

Elargizioni e lasciti. 

Il compianto sig. Cario Carati, morendo, ha le¬ 
gato all’Ospedale Maggiore di Milano la somma 
di L. 300,000; la vedova, signora Ezzelina, ve ne 
ha aggiunte altre 100,000, per meglio assicurare 
l’esecuzione delle benefiche intenzioni del marito, 
e ciò faceva rinunciando a far valere nei confronti 
dell’Ospedale la nullità delle disposizioni testa¬ 
mentarie. 

La munifica signora ha disposto che col com¬ 
plessivo capitale libero di 400,000 lire sorga, sul¬ 
l’area del nuovo grandioso Ospedale milanese, un 
padiglione di ottanta letti da intitolarsi ai coniugi 
Carlo ed Ezzelina Carati, lasciando facoltà al Con¬ 
siglio ospitaliere di costruire un padiglione chi¬ 
rurgico o medico, a seconda dei più immediati bi¬ 
sogni deltassistenza e del piano di costruzione 
generale del Nosocomio. 

Un benefattore, che vuole conservare l’anonimo, 
Ini elargito all’Istituto di aiuto materno e di assi¬ 
stenza ai lattanti di Bologna, amministrato dalla 
locale Congregazione di Carità, la somma di lire 
cinquantamila, facendo seguito ad altra precedente 
elargizione in due versamenti di complessive lire 
55 mila. 

L'ex Presidente del Consiglio, on. Boselli, che 
alcuni giorni sono visitò il nuovo Sanatorio del 
Giornale d’Italia sorto in Ariccia nel Parco Chigi, 
per dimostrare la favorevole impressione riportata, 
ha elargito alla benefica istituzione la somma di 
lire 25000. 

S. A. R. la Duchessa d’Aosta ha elargito alla 
Società Napoletana Antitubercolare, presieduta dal- 
l'on. prof. Leonardo Bianchi, la somma di L. 2000. 

Un Comitato di signore italiane a Val parai so 
(Ohile) ha raccolto la somma di lire 100 , 000 , de¬ 
stinandola all’Opera italiana dei mutilati di guerra. 
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La Cassa Nazionale (Tassici!razione per gl’infor¬ 
tuni degli operai sul lavoro lia deliberato di con¬ 
tribuire al soccorso finanziario dei profughi veneti 
con L. 10,000. 

Tale somma è stata versata al Ministero del¬ 
l’Interno. 

Congresso chirurgico interalleato. 

Si è tenuta a Parigi, nel Val-de-Grace (Scuola 
di sanità militare), la 3 a sessione della Conferenza 
chirurgica interalleata. 

La seduta inaugurale venne presieduta dall’ono¬ 
revole Justin Godart, sottosegretario di Stato per 
i servizi sanitari. 

L’ordine del giorno recava i temi seguenti: ri¬ 
sultati remoti del trattamento delle fratture'del 
femore; trattamento delle, fratture articolari ; com¬ 
plicazioni secondarie e tardive delle ferite del cer- 

veUo; risultato funzionale delle operazioni eseguite 
sui nervi periferici. 

La Scuola Minich a Venezia. 

I] 3 novembre venne inaugurato a Venezia l’anno 
di studi della Scuola Pratica di Medicina e Chirur¬ 
gia « Angelo Minich » ; intervennero alla cerimonia 
i due colonnelli direttori degli Ospedali dell’Eser¬ 
cito e del hi Marina, l’assessore all’igiene, molti 
medici militari e civili. Il prof. Davide Giordano 
lesse il discorso inaugurale sul tema : « Gli irrego¬ 
lari della medicina ». 

Conferenze. 

All’Ospedale Militare Principale di Venezia il 
maggiore medico G. Del Lago ha letto due con¬ 
ferenze sui gas asfissianti. 

L’idoneità fisica per i motoristi di aviazione. 

Il Ministero delle armi e munizioni ha determi¬ 
nato che per l’ammissione dei militari ai corsi di 
motoristi di aviazione sia sufficiente nei riguardi 
della idoneità fìsica un certificato medico atte¬ 
stante le buone condizioni fisiche dell’aspirante con 
la esplicita dichiarazione che egli possieda ottima 
vista, anche se tale grado di perfezione visiva sia 
raggiunto con uso di occhiali. 

Per l’industria del freddo. 

Presso il Ministero di agricoltura è stata isti¬ 
tuita una Commissione i*?r l’industria del freddo, 
presieduta dall’on. Sanarelli. 

I lavori della Commissione sono stati inaugurati 
dal ministro on. Miliani, che ha illustrato l’im- 


[Anno XXIV, Fasc. 49] 

portanza di questa industria nei riguardi del pro¬ 
blemi annonario, ed ha pregato gl’intervenuti di 
ormu la re proposte concrete, ispirate a praticità 

f <Ia essere tradotte in provvedimenti di sol- 
lecita appiica zione. 

L’on. Sanarelli, presidente, ha ringraziato il mi¬ 
nistro di agricoltura per i criteri esposti e per 
aver dato soddisfazione, con la nomina della Com¬ 
missione, ai voti formulati dagli interessati. 

Martire del dovere. 

Di una setticemia contratta nelPapprestare assi¬ 
stenza ad un militare, quale dama Samaritana, si 
e spenta in Roma Resistenza della professoressa 
Giuseppina Tortima in Bianchi, della R. Scuola 
normale Vittoria Colonna. 

La cittadinanza ha reso un commosso omaggio 
alla donna virtuosa e gentile, che sentiva e prati¬ 
cava i più alti doveri e che ha fatto dono di sè 
alla Patria. > 

Condanna di un ufficiale medico. 

Il Tribunale militare di Napoli, presieduto dal 
coionn. Vercelliana, dopo l'escussione di moltissimi 
testimoni e malgrado la difesa di parecchi valen¬ 
tissimi avvocati, ha condannato il magg. medico 
cav. Antonio Di Renzo (addetto al 39° regg. fan¬ 
teria), imputato, in correità con un sergente, un ca¬ 
porale e quattro soldati, di corruzione per aver 
ricevuto danaro e regali diversi per dichiarazioni 

di malattia, di inabilità alle fatiche di guerra, e 
di licenza. 

La sentenza, pronunciata dopo molte ore di stu¬ 
dio in Camera di consiglio, ha inflitto al Di Renzo 

quattordici mesi di reclusione militare, previa de¬ 
stituzione. 


A soli 48 anni è morto in Parigi il noto biologo 
FELICE LE DANTEC, incaricato di embriologia 
comparata alla Sorbona. 

Ha compiuto interessanti ricerche d’istologia e di 
fisiologia ; ma il suo nome resterà specialmente 
affidato ai suoi molteplici studi di filosofia scien¬ 
tifica, i quali lo resero poco accetto alla scienza 
ufficiale e accademica, di modo che egli non con¬ 
seguì nell’insegna mento la posizione alla quale si¬ 
curamente lo chiamavano il suo fervido ingegno, 

la sua poderosa coltura, l’originalità della sua 
produzione. g 
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RIVENDICAZIONI. 

Breve nota storica sull’introduzione dell’anti¬ 
monio nella terapia della leishraaniosi in¬ 
terna 

del prof. R. Jemma, 
direttore della Clinica pediatrica 
della R. Università di Napoli. 

La storia delle più importanti conquiste, 
sia nel campo medico che in altri campi della 
scienza, all'inizio presenta quasi sempre delle 
inesattezze; inesattezze prodotte dalla naturale 


ambizione dell’uomo, per cui, una volta avve¬ 
nuta una scoperta ed accertata la sua reale 
importanza, sorgono subito molti pretendenti 
alla cosidetta priorità. 

Ora, mentre un tale fenomeno con facilità 
poteva verificarsi in tempi ai nostri di molto 
anteriori per la lentezza delle comunicazioni e 
quindi per l'ignoranza in cui in un dato cen¬ 
tro di studi si viveva sugli avvenimenti in cor¬ 
so in altri centri, non sembrerebbe più possi¬ 
bile, oggi in cui è così rapido lo scambio delle 
idee tra centri lontanissimi gli uni dagli altre 

Deve quindi apparire molto strana la confu- 
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fcione che si va facendo in questi ultimi anni 
sull’introduzione dell’antimonio nella terapia 
della Leishmaniosi interna, dopo che due gio¬ 
vani ricercatoli italiani, Caronia e Di Cristina, 
annunciarono i primi successi in proposito. 

Ad evitare lo stabilirsi di erronee nozioni, 
che, tramandandosi nella letteratura medica, 
potessero in periodi uh eri ori obnubilare la 
realtà dei fatti, credo opportuno esporre in 
questa breve nota la storia obbiettiva, dell’ap¬ 
plicazione di questo nuove metodo terapeutico. 

Naturalmente i dati su cui mi fonderò sono 
quelli che fornisce la letteratura con le sue 
aride ma precise indicazioni di tempo, non 
quelle che potrebbero fornire le semplici affer¬ 
mazioni, più o meno postume, di qualche au¬ 
tore. Dopo che i risultati di una ricerca, fatta 
di lavoro paziente e di arditi tentativi, ven¬ 
gono resi di pubblica ragione, diventa cosa 
assai tacile raffermare di avere compiuto pre¬ 
cedentemente la stessa ricerca; facile ed anche 
credibile se l’affermazione viene da persona di 
notoria competenza sull'argomento. Ma è ovvio 
ammettere come in tal modo sarebbe possibile 
frustrare il merito anche dei più grandi ri¬ 
cercatori, e quindi è giusto che nessuna affer¬ 
mazione postuma venga presa in considera¬ 
zione, da chiunque possa provenire. 

Con questi criteri procedo all’esposizione di 
ciò che riguarda la storia della più importante 
applicazione curativa dell'antimonio, cioè la 
terapia della Leishmaniosi interna, non senza 
far precedere, onde meglio chiarire i fatti, un 
breve cenno dell’impiego che l’antimonio ave¬ 
va già trovato in altre malattie tropicali fino 
a tutto il 1014. 

Tìipanosomiasi. — La prima applicazione 
1 antimonio l’ebbe nella tripanosomiasi speri¬ 
mentale dei ratti per opera di Plimmer e Thom¬ 
son (novembre 1907), i quali ottenevano buoni 
risultati adoperando i sali di sodio dell’anti¬ 
monio. Però è bene notare che più di un anno 
prima (giugno 1906) Nicolle e Mesnil, riferen¬ 
do sui loro tentativi di cura della tripanoso- 
miasi umana con preparati arsenicali, avevano 
accennato alla possibilità di tentare l’uso di 
preparati di antimonio e che lo stesso Mesnil 
in collaborazione con Brimont, a circa due 
mesi di distanza dalla comunicazione di Plim¬ 
mer e Thomson (gennaio 1908), dava relazione 
dei felici risultati ottenuti nei topolini con 
l’uso del tartaro stibiato (1). 


(1) La memoria di Plimmer e Thomson fu 
letta alla Società Beale di Londra il 7 novem¬ 
bre 1907, comunicata al Bulletin de Vlnst. 
I astenr alla fine del die. 1907 e pubblicata nei 
J race e dinas della Soc. Reale nel febbraio 1908. 
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Nel marzo 1908 Manson tentava la cura di 
due casi di tripanosomiasi umana, prima per 
via ipodermica, poi, a causa della forte irrita¬ 
zione locale provocata dai sali di antimonio, 
per via orale, ottenendo risultati incerti. 

Intanto dopo poco tempo (luglio 1908) veni¬ 
vano rese note le ricerche di Broden e Rodhain, 
che li ferivano di brillanti successi mercè l’uso 
del tartaro stibiato per via endovenosa in pa¬ 
recchi casi di tripanosomiasi umana. 

Alla relazione di questi due autori, cui spetta 
il merito di avere per i primi introdotto l’uso 
del tartaro stibiato per via endovenosa, segui¬ 
va a brevissima distanza (settembre 1908) una 
prima conferma di Martin e Leboeuf e quindi 
tutta una ssaie di ricerche sulla chemoterapia 
della tripanosomiasi umana sperimentale e 
degli animali, sì che oggi l’antimonio trova 
largo impiego come uno dei più efficaci farma¬ 
ci contro le infezioni da tripanosomi. 

Nella bibliografìa che segue a questa nota 
sono elencate per ordine di tempo tutte le pub¬ 
blicazioni in proposito fino ad oggi, di cui ci 
è stato possibile prendere nozione. 

Leishmaniosi esterna. — Nella leishmaniosi 
esterna (cutanea e mucosa) dell’America del 
Sud, detta altrimenti espundia , ulcera del Ba¬ 
ra, buba, ecc., la prima applicazione di tartaro 
stibiato per via endovenosa è dovuta a Vianna 
e Machado, che nel 1913 presentavano alla So¬ 
cietà brasiliana di Dermatologia alcuni casi di 
leishmaniosi ulcerosa, pervenuti a completa 
guarigione mercè il nuovo metodo terapeutico. 

Durante lo stesso anno e nel successivo 1914 
altre conferme in proposito venivano da parte 
dello stesso Vianna e di altri autori: Terra, 
Da Silva, Carini, Carvalho, Lindeberg (che 
adoperò il triossido di antimonio per via endo¬ 
muscolare), Lapa, Rabello, e più di recente 
D’Utra e Silva, Borya e Amoral, Torres, Esco- 
mel, Da Matta, Low (che riférisce la prima fe¬ 
lice applicazione nel bottone d'Oriente). 

Granuloma ulceroso. — Quasi nello stesso 
periodo di tempo un impiego efficacissimo tro¬ 
vava il tartaro stibiato in un’altra affezione 
dei paesi caldi, nel cosidetto granuloma ulce¬ 
roso deH'America del Sud, per opera dello stes¬ 
so Vianna e di Aragao, i quali nel 2° seme¬ 
stre del 1913, sul bollettino dell’Istituto O. Cruz, 
davano relazione di buon numero di casi per¬ 
venuti a completa guarigione. 

A questa prima nota seguirono le conferme 


La nota di Mesnil e Brimont fu pubblicata nei 
primi di gennaio 1908. Quindi, a parer nostro, 
il merito della priorità dovrebbe essere ugual¬ 
mente assegnato a Plimmer e Thomson e a 
Mesnil e Brimont. 
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di Terra e Flabello, di Machado, e recentemen¬ 
te di Breinl e Priestley, De Souza Araujo, Low 
e Newham. 

Leishmaniosi interna. — Come si può dedur¬ 
re da questi brevi accenni sull’applicazione 
dell'antimonio nella terapia di alcune malattie 
tropicali fino a tutto il 1914, notevoli progressi 
si erano realizzati, ma nessun tentativo era 
stato fm’allora segnalato per ciò che riguarda 
la Leishmaniosi interna nelle sue due forme 
(mediterranea ed indiana), che mietevano nu¬ 
merose vittime, resistendo a tutti i tentativi 
terapeutici. 

Parecchi ricercatori si erano dedicati alla 
soluzione del grave problema, e già erano ve¬ 
nute alla luce interessanti ricerche immuno- 
terapiche e chemoterapiche. La chemoterapia 
però si era indirizzata principalmente agli ar¬ 
senicali, sopratutto all’atoxil ed agli arseno- 
benzoli. 

Dopo avere esaurito la serie delle ricerche 
immunitarie, nella mia scuola, Di Cristina e 
Caronia avevano intrapreso una serie sistema¬ 
tica di ricerche chemoterapiche, proponendosi 
di sottoporre ad esperimento anzitutto i me¬ 
talli pesanti, di cui è noto il potere parassiti- 
cida. Venuti intanto a conoscenza delle felici 
applicazioni del Vianna nella leishmaniosi 
esterna, seguendo il criterio delle analogie esi¬ 
stenti tra le diverse forme di leishmaniosi, pas¬ 
sarono subito dalle ricerche sull’arsenico a 
quelle sull’antimomo e nel gennaio 1915 pubbli¬ 
cavano una prima nota, la quale segna la so¬ 
luzione di uno dei più gravi problemi terapeu¬ 
tici. Questi due autori, superando difficoltà 
tecniche non indifferenti nei piccoli bambini, 
riferivano su 8 casi di leishmaniosi infantile, 
curati durante il 2° semestre del 1914, parte da 
Caronia nella Clinica pediatrica di Napoli, da 
me diretta, parte da Di Cristina nella Clinica 
pediatrica di Palermo. Come conclusione delle 
loro ricerche essi affermavano la specificità 
dell'antimonio nella terapia della leishamniosi 
infantile e ne preconizzavano l'uso nel kala- 
azar indiano , 

Difatti a due mesi di distanza il Castellani 
riferiva su di un caso di kala-azar curato a 
Ceylón, senza dare però il risultato definitivo 
della cura fatta a base di emetico e di arsenico 
per bocca e per via endovenosa. A dire il vero 
questo caso non potrebbe avere il valore di una 
conferma, sia per-la sconoscenza dell’esito de¬ 
finitivo sia pei- la molteplicità dei mezzi cura¬ 
tivi impiegati. Ma/successivamente nel luglio 
dello stesso anno, 6 mesi dopo cioè la nota di 
Di Cristina e Caronia altre più sicure confer¬ 
me portava il Rogers nelle Tndie. Nessuna im- 


i 459 

portanza naturalmente può avere il tentativo 
di costui di avocare a sè la priorità della sco¬ 
perta e suoùano precise, a proposito, le parole 
del Wenyon (1) : 

«... Se a Vianna è dovuto l’onore di aver 
<( usato per il primo il tartaro stibiato per via 
« endovenosa nella leishmaniosi esterna, a Di 
« Cristina e Caronia, che l’hanno adoperato con 
« successo nel kala-azar, spetta l’onore della 
« priorità, anche se la possibilità delTimpiego 
« di questa sostanza fosse potuta nascere nella 
« mente di parecchie persone che si occupavano 
«di questa malattia». 

Dopo quelle del Castellani e del Rogers, altre 
numerose pubblicazioni sono venute a confer¬ 
mare le prime ricerche di Di Cristina e Ca¬ 
ronia, sia per quanto riguarda la leishmaniosi 
infantile, sia per quanto riguarda il kala-azar 
indiano, da parte di parecchi valorosi ricerca¬ 
tori, specialmente versati sull’argomento, qua¬ 
li : Muir, Mackie, Rai U. N. Brahmachari Ba- 
hadur, Rai H. N. Gosch Bahadur, Rogers ed 
Fiume, Spagnolio, Jackson, Abate, Longo. 

Fra le tante conferme, per cui ormai si può 
considerare debellato il terribile morbo nelle 
sue varie forme, sono specialmente notevoli i 
tentativi dello stesso Caronia, che è riuscito ad 
adoperare felicemente per via intramuscolare 
alcuni preparati di antimonio, già da Ulheri- 
hut, Hugel, Multz sperimentati nella tripano- 
somiasi dei topi, nonché quelli del Castellani e 
del Longo, ohe sono riusciti ad ottenere qual¬ 
che risultato ricorrendo alla via orale. Meri¬ 
tano anche di essere menzionate le interessanti 
indagini del Pianese, che su materiale fornito 
dalla mia Clinica è riuscito a dare la dimostra¬ 
zione anatomo-patologica dell’azione specifica 
dell’antimonio sui parassiti di I,eishman. 

Conclusione. — Riassumendo, l’obiettiva se¬ 
rena disamina della letteratura ci porta a sta¬ 
bilire che l’antimonio, il quale aveva già tro¬ 
vato felice impiego nella trip ano somiasi pei 
opera di Plimmer -e Thomson, nella leishma¬ 
niosi esterna per opera di Vianna e Machado. 
nel granuloma ulceroso per opera di Vianna. 
ed Aragao, è stato per la prima volta e con 
felice esito adoperato nella leishmaniosi inter¬ 
na o kala-azar da Caronia e Di Cristina. 

Chiudo questa breve nota, dove nulla ho tra¬ 
lasciato per riuscire conforme al vero, espri- 


(I) Trop. Dis. Bui., voi. IV, pag. 221, 1915. 
Nota al riassunto della l a pubblicazione del 
Rogers sulla cura antimoniale del kala-azar. 

Vodi anche: Lcr\\ The History nf thè Use of 
intravenous Injecfions of Tarlar emetic in Tro¬ 
pical Medicine. Trans, of t. Soc. of Trop. Med. 
a. Hvg., dee. 1916. 
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mendo il voto che presto nuove conquiste ven¬ 
gano ad arricchire il campo della terapia a 
sempre maggior vantaggio dell’umanità soffe¬ 
rente. 

Napoli, 1° agosto 1917. 
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RIVISTE SINTETICHE. 

Le radicoliti. 

Accanto alle affezioni centrali del midollo ed 
a quelle periferiche dei nervi esistono altre sin¬ 
dromi nervose caratterizzate da disturbi sensi¬ 
tivi o sensitivo-motori, la cui distribuzione cor¬ 
risponde a quelle delle radici spinali. Queste 
sindromi sono le così dette radicoliti, che sono 
in rapporto ad un’infiammazione delle radici 
midollari nel loro decorso intrameningeo. Esse 
costituiscono una catena intermedia tra le mie¬ 
liti e le nevriti. 

Erano già note per opera di Duchenne, Erb, 
Dejerine-Klumpke le forme radicolari di ori¬ 
gine traumatica, ma spetta a Dejerine ed alla 
sua scuola il merito di avere isolato le radico¬ 
liti spontanee ossia non traumatiche da tutte 
quelle forme che per il passato venivano consi¬ 
derate come nevralgiche o nevritiche. Se si fa 
infatti una revisione critica di alcune sindromi 
nevralgiche, si è condotti a dubitare che esse 
siano in rapporto con una qualsiasi lesione del 
rispettivo tronco nervoso. 

Nella sciatica per esempio i disturbi sensi¬ 
tivi dominano tutto il quadro mentre quelli 
motori nella grande maggioranza dei casi sono 
assenti, per modo che non si può legittima- 
mente pensare ad una alterazione del tronco 
nervoso, bisogna invece ammettere una lesione 
isolata delle fibre nervose sensitive prima che 
si siano uniti a quelle motrici, bisogna cioè 
ammettere una lesione delle radici. D’altra par¬ 
te l’esame della sensibilità in molte nevralgie 
permette di riconoscere una topografìa netta¬ 
mente radicolare dei disturbi, ed i fatti motori 
che talora accompagnano i disturbi della sen¬ 
sibilità hanno anche essi una distribuzione ra¬ 
dicolare. 

Le radicoliti sono verisimilmente legate ad un 
processo infiammatorio localizzato alle guaine 
meningee radicolari, processo che in primo ■ " 
tempo irrita le radici avviluppate dalle me¬ 
ningi infiammate, e che successivamente per 
reazione sclerosante produce dei fatti distrut¬ 
tivi. L’origine meningea della malattia è av¬ 
valorata dalla frequenza della linfocitosi nel 
liquido cefalo-rachidiano. E spesso la meningo- 
radicolite non è che il primo stadio della me- 
ningo-mielite. La causa più frequente della ma¬ 
lattia è la sifìlide; purtuttavia non si può con¬ 
cludere che tutte le radicoliti spontanee, che 
non siano cioè d’origine traumatica, neopla¬ 
stica o meccanica o da compressione siano 
sempre sifilitiche e che nessun’altrà infezione 
ne possa essere la causa. Una certa parte può 
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avere la tubercolosi che nelle sue localizzazioni 
vertebrali e meningee colpisce le radici prima 
di danneggiare il midollo; e talora si fissa solo 
alle prime senza diffondersi al secondo. Con 
tutta probabilità la maggior parte delle radi¬ 
coliti sono una complicazione o un episodio 
delle meningiti generalizzate e come tali esse 
appartengono più alla patologia delle meningi 
che a quella del midollo. Ne sono stati de¬ 
scritti dei casi come conseguenza di meningite 
cerebro-spinale, di blenorragia, di scarlattina, 
ed anche forme semplicemente reumatiche. 

Le lesioni radicolari si manifestano nella 
maggior parte dei casi come nevralgie, ane¬ 
stesie, paralisi ed atrofie muscolari degli arti 
con una topografia rispondente a quella di di¬ 
stribuzione delle radici compromesse e molto 
differente quindi dalla distribuzione dei di¬ 
sturbi stessi nelle lesioni dei tronchi nervosi 
periferici; ma esse si manifestano pure con 
sindromi intercostali, addominali, ed anche vi¬ 
scerali in rapporto con la irritazione delle ri¬ 
spettive radici. E si manifestano altresì con di¬ 
sturbi nel dominio dei nervi cranici : anestesie 
o nevralgie del trigemino, disturbi uditivi, pa¬ 
ralisi oculari o facciali in rappòrto con un ana¬ 
logo processo di infiammazione meningea loca¬ 
lizzata inglobante i nervi nel loro decorso sotto- 
aracnoideo o più ispesso ancora diffuso alle 
guaine radicolari che li accompagnano fuori 
della grande cavità meningea. 

Corrispondentemente alla diversità di localiz¬ 
zazione del processo morboso alle varie radici 
partenti dall’asse midollare la sintomatologia 
clinica delle radicoliti è molto variabile. Tut¬ 
tavia vi sono dei sintomi generali, comuni a 
tutte le radicoliti, i quali costituiscono i segni 
caratteristici dell’affezione e permettono di ri¬ 
conoscerla. Dejerine in una relazione che avreb¬ 
be dovuta essere letta al Congresso di Berna 
del 1914, ha data una dettagliata descrizione 
della sintomatologia generale delle radicoliti. 
Queste sono delle sindromi sensitive, talora 
sensitivo-motrici, ma mai, a prescindere dalle 
localizzazioni nei nervi cranici, esclusivamente 
motrici. 

Disturbi sensitivi. — I più importanti tra 
questi sono i dolori, che assumono il tipo ne¬ 
vralgico, spontanei, continui con esacerbazioni, 
talora violentissime, paragonati dai pazienti a 
sensazioni di laceramento e che talora assu¬ 
mono addirittura il tipo di dolori folgoranti. 
Le radiculalgie non sono, come i dolori nevri- 
tici o come le nevralgie tronculari, esagerati 
dai movimenti, dalla pressione delle masse mu¬ 
scolari o dei tronchi nervosi. Nella sciatica 
radicolare per esempio, mancano i punti di 


Valleix ed anche il segno di Lasègue. Talora i 
movimenti che provocano uno stiramento delle 
radici sono molto dolorosi. 

Così nella sciatico-raùicolite la rotazione in 
fuori della coscia flessa sul bacino (segno di 
Bonnet), che determina una trazione dal plesso, 
produce spesso un dolore più forte di quello 
provocato con la ricerca del segno di Lasègue 
ossia con lo stiramento del tronco nervoso. Al¬ 
l'arto superiore l’abbassamento della spalla 
produce spesso un dolore come quando si eser¬ 
cita una pressione sul punto di Erb. Un carat¬ 
tere particolare delle radiculalgie è la esage¬ 
razione del dolore con la tosse e lo starnuto : 
ciò che costituisce il segno dello starnuto. Que¬ 
sto consiste in dolori violenti, irradiati a tutto 
l’arto per modo che il paziente non osa nè tos¬ 
sire, nè soffiarsi il naso. Se non si può tratte¬ 
nere cerca di mitigare il dolore, allorché que¬ 
sto ha sede agli arti inferiori, assumendo delle 
attitudini speciali: se sta in piedi si accovac¬ 
cia, se sta a letto si raggomitola, flette forte¬ 
mente la testa sul torace per diminuire il rim¬ 
balzo delle scosse della tosse sulla pressione 
intracranica ed evitare così l’urto del liquido 
cefalo-rachidiano sulle radici malate. Questi 
dolori provocati dalla tosse e dallo starnuto 
possono mancare nelle radicoliti croniche ed 
antiche, ma sono uno dei caratteri più costanti 
e più significativi delle infiammazioni radico¬ 
lari sopratutto al loro inizio. Oltre a questi 
dolori si hanno sensazioni di formicolìo, di in¬ 
tirizzimento, di caldo o di freddo, la cui topo¬ 
grafìa è così precisa che il malato stesso la 
disegna, e che hanno molto analogia con le 
sensazioni dell’acroparestesia. 

Disturbi obbiettivi della sensibilità. — Questi 
consistono ordinariamente in ipoestesie, talora, 
ma molto raramente, anche anestesia quasi 
completa; in qualche caso specie al principio 
della malattia anche iperestesia. 

L’ipoestesia ordinariamente riguarda tutte le 
sensibilità superficiali e profonde, in qualche 
caso per altro di radicolite cronica si è potuto 
constatare un accenno a dissociazione tabetica 
con disturbi più accentuati della sensibilità 
profonda. Spesso nelle radicoliti acute si incon¬ 
tra insieme una ipoestesia tattile ed una ipe¬ 
restesia dolorosa. Tutti questi disturbi della 
sensibilità hanno per carattere essenziale una 
topografia strettamente radicolare. Talora ca¬ 
pita che le radici vicine sono inegualmente le¬ 
se, per modo che si può osservare una striscia 
di semplice ipoestesia vicina ad una d’aneste¬ 
sia; talora si troverà anche accanto ad un ter¬ 
ritorio anestesico una striscia di iperestesia che 
dimostra la semplice irritazione della radice 
corrispondente. 
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Disturbi dei riflessi. — I riflessi tendinei pos¬ 
sono essere esagerati, indeboliti, aboliti o in¬ 
vertiti. L esagerazione è molto rara, si incontra 
solo all inizio dell’affezione ed è l’esponente del 
processo d’irritazione. La diminuzione o l’abo¬ 
lizione dei riflessi limitata esclusivamente al 
territorio invaso costituisce il sintomo caratte¬ 
ristico delle radicoliti: questo disturbo è natu¬ 
ralmente limitato al territorio radicolare af¬ 
fetto. Anche il fenomeno della inversione dei 
riflessi tendinei è molto frequente. 

Disturbi motori. — Sono molto rari ed in ge¬ 
nere si sovrappongono ai disturbi sensitivi. Es¬ 
si consistono in un indebolimento muscolare 
che può andare tino alla paralisi completa flac¬ 
cida accompagnata da atrofia in alcuni casi 
molto pronunziata. È talora preceduta da uno 
stato d irritabilità motrice che si manifesta 
con crampi. T/atrofia muscolare per altro si può 
a lungo andare verificare anche nelle forme 
unicamente sensitive. 

Disturbi trofici. — Nelle forme croniche si 
osservano disturbi trofici cutanei: caduta dei 
peli, disordini vaso-motori, cianosi, ipertricosi, 
scomparsa delle creste papillari, incurvamento 
delle unghie, raffreddamento delle estremità. 

Sono stati anche constatati casi complicati 
col male perforante e ad una ipertrofìa delle os¬ 
sa. Anche i disturbi simpatici quali le modifi¬ 
cazioni della secrezione sudorale non sono mol¬ 
to rari. Ed al riguardo Dejerine avanza la ipo¬ 
tesi che certe sindromi nevralgiche, eruzioni 
purpuriche o zosteriformi, edemi localizzati, la 
cui causa ordinariamente sfugge, possono es¬ 
sere attribuite a lesioni radicolari. 

* 

* * 

Le radicoliti possono assumere un decorso 
acuto , sub-acuto e cronico e talora anche una 
forma recidivante. 

Per quel che riguarda la prevalenza dei sin¬ 
tomi possono distinguersi in sensitive , motrici 
e semitivo-motrici. Le forme unicamente mo¬ 
trici sono rarissime. Quelle sensitive si manife¬ 
stano con maggiore frequenza all’arto inferiore 
e corrispondono in genere al tipo più leggero, 
mentre quelle sensitivo-motrici sono più fre¬ 
quenti all’arto superiore ed in genere hanno 
un decorso più grave. 

In rapporto alla loro localizzazione si pos¬ 
sono distinguere quattro forme di radicoliti : 
1° lombo-sacrale; 2° cervico-brachiale; 3° dor¬ 
sale; 4° disseminata. 

1. Le radicoliti lombo-sacrali sono le più fre¬ 
quenti. Esse assumono molto spesso il tipo del¬ 
la sciatica e con questa affezione sono spesso 
confuse. L’assenza del segno di Lasègue e dei 


punti di \ alleix sono fatti che devono mettere 
suH’avviso per fare escludere una lesione del 
tronco del nervo e fare ricercare i sintomi in 
rapporto a lesioni delle sue radici. A vero dire 
il termine di sciatico-radicolite non è sempre 
esatto. Se è molto comune incontrare casi nei 
quali l’irritazione radicolare si limita precisa¬ 
mente alle radici del nervo sciatico (V lombare, 
I e II sacrale) molte volte le lesioni le sorpas¬ 
sano invadendo le radici lombari superiori dan¬ 
do una sindrome di sciatico-crurite oppure si 
limitano al dominio di una o due radici dello 
sciatico dando una sindrome sciatico-radicolare 
\parziale o dissociata. 

Oltre le sciatico-radicoliti si hanno altri tipi 
nei quali sono lese altre radici lombari, come 
quelle che danno origine al crurale ed all’ottu¬ 
ratore e che si manifestano con disturbi nel 
territorio di distribuzione di questi nervi. Le 
radici lombari superiori sono lese molto rara¬ 
mente, tuttavia Dejerine ha osservato un caso 
di nevralgia nel dominio del femoro-cutaneo, 
a tipo di meralgia parestesica, che non era 
altro che una radicolite della I e II lombare. 

La maggior parte delle radicoliti degli arti 
inferiori sono unicamente sensitive, tuttavia si 
possono avere anche delle paresi o anche delle 
paralisi complete limitate quanto i disturbi sen¬ 
sitivi; così si possono avere paralisi con atrofia 
dei muscoli tibiale anteriore ed estensore pro¬ 
prio dell’alluce (L 4 , L 5 , S 1 ), estensori delle dita 
(L 5 , S 1 ), estensori delle dita e peronei laterali 
con integrità assoluta del tibiale anteriore 
(L 5 , S 1 , S 2 ), tricipite crurale e tibiale anteriore 
(L 3 e L 4 ) ecc. 

Tali disturbi motori sono di varia intensità e 
non sempre coincidono con i disturbi sensitivi. 
I riflessi tendinei sono di solito aboliti o molto 
indeboliti: l’abolizione o l’indebolimento del ri¬ 
flesso rotuleo (L 3 , L 4 ) e quello achilleo (S l , S 2 ) 
sono frequentissimi. Lo stato del riflesso cuta¬ 
neo plantare è in rapporto alla sensibilità della 
pianta del piede. Del pari frequenti sono i di¬ 
sturbi trofici. Le radicoliti dell’arto inferiore 
sono quasi sempre unilaterali, e quando sono 
bilaterali sono raramente simmetriche per dif¬ 
fusione, intensità e per epoca di inizio. 

Non sono mai state osservate radicoliti sacro¬ 
coccigee isolate. Le vere sindromi sacro-cocci¬ 
gee con anestesia perineale e disordini sfinte- 
rici sono sempre in rapporto con pachimenin- 
gite voluminosa, tubercolare o sifilitica, della 
randa equina, la comprime le ultime radici 
sacrali. 

2. Le radicoliti cervico-brachiali sono meno 
frequenti ed assumono più spesso la forma sen- 
sitivo-motrice. È l’aro che siano lese tutte le 
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radici del plesso brachiale o cervicale-: il più 
delle volte la lesione è localizzata a qualche 
) adice, talora ad una sola, dando luogo a sin¬ 
tomi sensitivi e motori molto limitati. 

All'arto superiore sono attaccati particolar¬ 
mente due gruppi radicolari, uno superiore (C 5 
e C 6 ) ed uno inferiore (C 8 e D 1 ). 

Le radicoliti del gruppo inferiore sono le più 
frequenti sia che consistono in semplici nevral¬ 
gie della zona interna dell'avambraccio e della 
mano, sia che si accompagnino a disturbi mo¬ 
tori degli interossei, dei muscoli delle eminenze 
tenare ed ipotenare e dei flessori delle dita. 

In questi casi la pelle della mano diventa li¬ 
scia e fredda. Il riflesso periosteo cubitale è 
ordinariamente abolito anche se si tratti di una 
forma puramente sensitiva. 

Si osserva qualche volta il fenomeno della 
inversione caratterizzato dalla contrazione del 
bicipite e del lungo supinatore in seguito alla 
percussione dell’apofìsi stiloide del cubito, men¬ 
tre il riflesso normale consiste in un leggero 
movimento di pronazione della mano e di fles¬ 
sione delle dita. Oltre all'anestesia della zona 
interna del braccio, dell’avambraccio e della 
mano si può avere anche un’astereognosia a 
distribuzione radicolare limitata: gli oggetti 
non sono riconosciuti quando sono posti nella 
regione interna della mano chiusa o sulle due 
ultime dita. Spesso anche le radici dorsali su¬ 
periori sono lese ed allora i disturbi sensitivi 
sono diffusi a tutta la regione interna del 
braccio e talora invadono anche il tronco. Spes¬ 
so si hanno anche disturbi oculo-simpatici 
(enoftalmo, miosi, restringimento della rima 
palpebrale). 

« • é 

Le radicoliti superiori del plesso brachiale 
(C 5 , C 6 ) sono più rare. I disturbi sensitivi si 
localizzano al lato esterno del braccio e del- 
1 avambraccio e diminuiscono progressivamente 
dalla spalla al pugno, I disturbi motori colpi¬ 
scono il deltoide, il bicipite, il brachiale ante¬ 
riore ed il lungo supinatore. Il riflesso perio¬ 
stio radiale è abolito anche nelle forme pura¬ 
mente sensitive. Frequente è pure il fenomeno 
dell'inversione che consiste in una contrazione 
dei pronatori e flessori delle dita, dovuti alla 
irradiazione riflessa propagata alle C 8 e D 1 , in 
seguito alla percussione del radio. Talora si 
trova anche un indebolimento del riflesso ole¬ 
cranico. Le radicoliti superiori possono diffon¬ 
dersi alle radici cervicali ed anche limitarsi 
ad una sola radice dando una sindrome dis¬ 
sociata. 

Molto eccezionali sono le radicoliti brachiali 
medie, ossia limitate alla VII cervicale. 


l>ejerine ne ha descritto un caso puramente 
sensitivo. 

La partecipazione delle radici cervicali supe¬ 
riori alle radicoliti brachiali totali o brachiali 
superiori è molto frequente. Ne sono stati de¬ 
scritti dei casi nei quali oltre ai muscoli del- 
1 arto già indicato erano paralizzati i muscoli 
sopra- e sotto-spinosi, il trapezio ed il rom¬ 
boide. L probabile che molte nevralgie cervi¬ 
cali abbiano un’origine radicolare. 

3. Le radicoliti dorsali oltre ad essere asso¬ 
ciate con le forme di radicoliti brachiali inferio¬ 
ri possono verificarsi anche isolate-. Chipault 
ha pubblicato sei osservazioni di nevralgie in¬ 
tei costali a forma radicolare, per le quali egli 
fu spinto a praticare la resezione delle radici 
dolorose: trovò lesioni d’aracnoiditi in placche 
molto localizzate. Dejerine ritiene che senza 
dubbio moltissime nevralgie intercostali persi¬ 
stenti e ribelli abbiano un’origine radicolare. 

4. Le radicoliti multiple , disseminate sono 
molto rare. Esse di solito sono più gravi di 
quelle isolate, poiché sembrano l’esponente di 
una infezione meningea più acuta e-diffusa. In 
tali forme la diagnosi è molto diffìcile perchè 
la sintomatologia è analoga a quella della po¬ 
linevrite. Ma per la differenziazione basterà 
ricordare che le radicoliti sono quasi sempre 
inegualmente ripartite e che non hanno mai 
la simmetria della polinevrite e che anche la 
loro generalizzazione ha qualche cosa di ine¬ 
guale e di asimmetrico che si associa ad una 
netta distribuzione topografica dei territori ra¬ 
dicolari ed ai sintomi di irritazione meningea 
diffusa. 

* 

«L. 

I sintomi sopra enumerati, il tipo particolare 
dei dolori, le irradiazioni determinate dalla tos¬ 
se e dallo sternuto, la topografìa radicolare dei 
disturbi motori e sensitivi,’ l’unilateralità abi¬ 
tuale dei sintomi, e l’assenza di disturbi sim¬ 
metrici nei rari casi in cui la lesione è bilate¬ 
rale sono segni sufficienti a distinguere netta¬ 
mente le radicoliti dalle sindromi in rapporto a 
lesioni del midollo o dei nervi periferici. D’altra 
parte l’esame del liquido cefalo-rachidiano nel 
quale si rivela di solito una linfocitosi dà una 
preziosa conferma della natura meningea del¬ 
l’affezione, per quanto si debba notare che que¬ 
sto segno può mancare nelle radicoliti antiche 
o incistate. Vi sono però alcune affezioni le 
quali hanno molti fatti comuni con le radico¬ 
liti; per la distinzione da queste forme morbose 
che sono le compressioni midollari, le nevral¬ 
gie a tipo radicolare delle poliomieliti, lo zoster 
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e le sindromi-zosteriformi e la tabe occorre 
maggiormente insistere. 

Tutte le compressioni midollari, iritradurali o 
extradurali, determinano, comprimendo anche 
le radici, nevralgie, anestesie e paralisi radi- 
colari. Questi sintomi sono particolarmente 
frequenti ed accentuati nel morbo di Pott e nel¬ 
le pachimeningiti cervicali ipertrofiche. Ta¬ 
lora all’inizio di questi processi le lesioni delle 
radici ed i relativi sintomi radi cola ri si hanno 
isolati: si ha insomma il periodo e la fase ra- 
dicolare di queste affezioni. Tn questi casi la 
diagnosi differenziale è molto diffìcile. Le sin¬ 
dromi radicolari iniziali di altri processi sono 
è vero, spesso bilaterali, contrariamente a quel¬ 
lo che si osserva nelle radicoliti semplici, ma 
ciò non costituisce una regola assoluta; esse 
hanno anche una evoluzione progressiva verso 
l’anestesia e la paralisi completa, ma anche in 
ciò si hanno delle eccezioni perchè i periodi di 
regressione temporanea non sono rari nel cor¬ 
so della pachimeningite. La diagnosi non può 
essere basata che sulla ricerca minuziosa dei 
sintomi midollari: se esiste anche un piccolo 
accenno di stato spasmodico o di irritazione 
piramidale al disotto delle lesioni radicolari, 
si può affermare che non si tratta di radico¬ 
liti semplici, ma di pachimeningite spinale con 
associazione di radicolite. Anche le compres¬ 
sioni da tumori, da morbo di Pott, da pacliime- 
ningite delle radici della cauda equina si mani¬ 
festano essenzialmente con una sindrome radi- 
colare. Ma più ancora che nella regione cervi¬ 
cale le lesioni ed i sintomi sono quasi sempre 
bilaterali e simmetrici, il decorso è regolar¬ 
mente progressivo e le radici sacrali inferiori 
sono sempre compromesse. Questa simmetria, 
questa evoluzione progressiva, resistenza dei di- 
cfuri i degli sfinteri sono segni che permettono 
di eliminare la diagnosi di radicolite semplice 
e far pensare ad una compressione o ad una 
pachimeningite della cauda equina. 

Nella poliomielite talora ai disturbi motori 
che hanno un carattere radico!afe (in rappor¬ 
to al fatto che la topografia di ogni segmento 
midollare corrisponde al territorio della radice 
motoria che da esso emerge) si aggiungono do¬ 
lori nevralgici. Se si tratta di quei dolori pas¬ 
seggeri che annunziano o accompagnano tanto 
spesso l’invasione della paralisi e che scompa¬ 
iono in qualche ora, la diagnosi è facilissima. 
Ma si hanno dei casi, invero molto rari, nei 
quali i dolori persistono per parecchie setti¬ 
mane, irradiati sul tragitto dei tronchi nervosi 
o meglio nel dominio delle radici corrispon¬ 
denti ai segmenti midollari lesi: in questi casi 


la diagnosi è molto difficile. Tanto più che non 
si sa ancora se questi dolori che caratterizzano 
le forme dette nevritiche della- poliomielite so¬ 
no dovuti alla partecipazione delle corna poste¬ 
riori, ad un processo di radicolite concomitan¬ 
te, o all’esistenza di una lesione ganglionare, 
vera polio-mielite posteriore. In questi casi 
l’intensità dei disturbi motori, la invasione ra¬ 
pida della paralisi e dei disturbi sensitivi che 
l’accompagnano, nonché gli altri fenomeni ge¬ 
nerali, parlano in favore della poliomielite. 

La diagnosi differenziale con l’herpes zoster 
riesce difficile nei casi in cui manca l’eruzione 
ed in quelle forme di eruzioni zosteriformi che 
accompagnano alcuni processi radicolari. L’esi¬ 
stenza dello zoster senza manifestazioni cuta¬ 
nee o con eruzione molto leggera è stata ben 
dimostrata : si tratta di violenti nevralgie in 
cui la diagnosi di zoster si è potuto formulare 
unicamente in base al criterio epidemico ed alla 
distribuzione del dolore. In effetti questi casi 
sono rarissimi e nella, maggior parte dei casi 
esaminando accuratamente il paziente si rie¬ 
sce sempre a rilevare qualche elemento di er¬ 
pete nel territorio delle radici colpite. Un se¬ 
condo problema riguarda le eruzioni zosteri¬ 
formi che si hanno nel decorso delle sindromi 
radicolari. È noto che nel morbo di Pott e nella 
tabe si possono avere delle eruzioni limitate 
recidivanti, non accompagnate da febbre, in 
genere molto differente dal vero herpes. È certo 
che queste eruzioni sono in rapporto con feno¬ 
meni d’irritazione passeggera delle radici e 
dei gangli. Specialmente nei tabetici, dove que¬ 
ste eruzioni si accompagnano a recrudescenze 
di dolori folgoranti nella stessa regione, è evi¬ 
dente che si ha un vero attacco infiammatorio a 
livello delle lesioni radicolari e dei gangli adia¬ 
centi. Questi fatti quindi si riferiscono a quelle 
crisi di radicoliti che Pejerine ha indicate co¬ 
me episodi acuti nel corso della tabe e sono 
verisimilmente in rapporto a ganglio-radicoliti. 
Analogamente si possono interpretare le forme 
di zoster che si hanno nel corso della meningite 
tubercolare e nella meningite cerebro-spinale 

epidemica. 

Tra tutte le forme meningee le radicoliti 
sono quelle che meglio cedono agli agenti te¬ 
rapeutici. Nei casi nei quali è in causa la sifì¬ 
lide, e sono la maggioranza, un conveniente 
trattamento specifico conduce più o meno ra¬ 
pidamente a guarigione. Quando nell’etiologia 
non figura la sifilide ed in quelle forme che re¬ 
sistono al trattamento specifico si hanno note¬ 
voli vantaggi dalle cure locali. Queste consisto¬ 
no essenzialmente in revulsioni che agiscono a 
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quel che pare accentuando l’afflusso leucoci¬ 
tario a livello delle radici affette e facilitando 
così la fagocitosi degli agenti infettivi. 

Si è anche consigliato la puntura lombare 
seguita da una iniezione intrarachidea di novo¬ 
caina o di stovaina. È un procedimento però i 
cui inconvenienti non compensano gli eventuali 
vantaggi. Meglio rispondono nelle radicoliti 
lombosacrali (nelle forme più alte la tecnica è 
molto difficile) le iniezioni epidurali, che deter¬ 
minano un considerevole afflusso leucocitario 
nelle meningi della cauda equina e nelle guaine 
radicolari delle radici lombo-sacrali. Si possono 
.dapprima iniettare da 5 a 10 cmc. di soluzione 
al 0.50 % di novocaina in siero fisiologico, e nei 
casi in cui questa iniezione rimanga senza suc¬ 
cesso ripeterla dopo avere aggiunto alla solu¬ 
zione il 0.50 % di acido fenico. Occorrendo la 
iniezione si può ancora ripetere, ma in genere 
già dopo la prima si ha immediatamente un’at¬ 
tenuazione dei dolori che poi finiscono per 

scomparire completamente. 

Benefici effetti dà anche la radioterapia. 

Nei casi nei quali ogni trattamento rimane 
inefficace ed i dolori permangono in forma vio¬ 
lenta si può ricorrere alla sezione delle radici 
posteriori intra o extra durale con o senza re¬ 
sezione dei gangli intervertebrali. 

G. DRAGOTTI. 


OSSERVAZIONI CLINICHE. 

Emoglobinuria parossistica 
in bambina eredo-sifilitica 

pel dott. Vincenzo Russo, 
primario all’Ospedale civile di Cefalù. 

R... C... di Rosario, di anni 5, da Cefalù. 

I padre, discreto fumatore, è dotato di forte 
costituzione fisica: si contagiò, a suo tempo, di 

lue la quale fu si e no curata. La madre ha 
avuto tre gravidanze a termine con decorso e 
parto regolari; il primo feto, di sesso masco¬ 
lino, nacque morto macerato. 

La R... è la seconda nata; di costituzione 
oligoemico-linfatica, mostra chiarissimi i segni 
della lue congenita: facies caratteristica, fron¬ 
te quadrata, bozze frontali prominenti, radice 
del naso bassa ed appiattita, denti di Hutchin- 
son, micropoliadenite cervicale. L’inteìligenza 
e precocemente sviluppata. 

.Niente malattie acute precesse, salvo il mor¬ 
billo che decorse in modo affatto regolare. La 

famiglia non dimora nè ha dimorato in con- 
trade malariche. 

Lo scorso autunno il padre mi viene a tro¬ 
vare e mi racconta che la bambina, trovandosi 
a villeggiare in-campagna, era stata, a varie 
iiprese, assalita, da una crisi consistente in 
febbre, piuttosto alta, preceduta da brividi far, 

( 10 ) 
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fi e prolungati, con emissione di urine inten¬ 
samente rossastre; dopo parecchie ore la feb¬ 
bre cessava, le orine diventavano normali e 
lutto terminava. La famiglia era perciò assai 
allarmata e il povero padre chiedeva il mio 
( unsiglio ; Lì per li non potei fare che qualche 
supposizione diagnostica, più o meno proba¬ 
bile, prescrissi qualche cosa e consigliai il pa¬ 
dre di ricondurre in paese la bambina allo 
scopo di intraprendere un esatto esame clinico 
e di stabilire una buona diagnosi. 

Vidi pertanto la bambina alcuni giorni dopo 
o fui fortunato di assistere e presenziare ad 
uno degli accessi, che fu abbastanza caratteri¬ 
ni ico. Brividi intensi e prolungati; sconvolti i 
lineamenti del viso, su cui era dipinto un senso 
di angoscia e di smarrimento. I tegumenti cu¬ 
tanei apparivano fortemente pallidi con una 
lieve tinta subitterica. Indolenzimento sponta¬ 
neo e provocato alle regioni renale ed epatica. 

Seguì la febbre, la quale superò i 40° e tale 
si mantenne per parecchie ore, dopo di che 
andò abbassandosi fino a scomparire del tutto 
in mezzo a profusi sudori. Durante l’attacco si 
ebbe emissione di urina abbondante, la quale 
si presentava di colore rosso bruno intenso. 
Notevole il fatto che la bambina, all’atto del- 
l’urinazione, provava dei bruciori e peso alla 
regione della vescica. 

La crisi durò poche ore circa: poi la burra¬ 
sca andò calmandosi e la bambina tornò come 
prima, sebbene un po’ dpboluccia ed anemiz- 
zata. 

b urina, dopo l'attacco andò chiarificandosi, 
finche, dopo breve lasso, ridivenne normale. 

Dato il soggetto, dati i caratteri così netti e 
precisi dello accesso, il quale, a detta dei pa¬ 
renti; sera varie volte l'ipetuto in campagna, 
colle stesse modalità, e scartata per tante e 
valide ragioni la malaria, pensai subito alla 
emoglobinuria parossistica e feci diagnosi di 
conseguenza. 

T singoli attacchi, con grande certezza, dove¬ 
vano essere favoriti, nel loro sviluppo, dall’a¬ 
zione del freddo, il anale, in quel tempo, era 
di una certa intensità. 

L urina esaminata era di alto peso specifico, 
acida; lasciata a sè formava un sedimento bru- 
nastro e granuloso. Tanto col reattivo di Hel¬ 
ler (soluzione di potassa) quanto col saggio di 
von Deen (tintura di guaiaco) mi fu agevole 
dimostrare chimicamente, nell’urina, la pre¬ 
senza della materia colorante del sangue. Per 
mancanza di mezzi non mi potei avvalere dello 
esame spettroscopico. 

Pertanto posi mano subito al trattamento 
specifico, cui unii, alternandoli, gli arsenicali 
e i ferruginosi. Si ebbero, in seguito, altri 2 
o 3 attacchi in tutto, sempre cogli stessi carat¬ 
teri, ma d’intensità minore. Difatti i brividi 
erano appena accennati e la febbre non toccava 
più l’altezza di prima; nè le urine erano inten¬ 
samente colorate, nè la tinta subitterica si vide 
più comparire. Rreve, l’accesso, s’era ridotto 

alle forme e alle proporzioni di un accesso abor¬ 
tivo. 

Le condizioni generali della bambina, frat¬ 
tanto, grazie alla cura istituita, andarono sem¬ 
pre più migliorando e d’allora in oggi non si 
sono avuti più attacchi. 

Con questo non intendo condìiudere che la 
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R... possa e debba dichiararsi guarita comple¬ 
tamente e definitivamente, tivtt’altro. Ma non è 
men vero che, effettivamente, la cura ha pro¬ 
dotto un vero e tangibile miglioraménto, in 
quanto ha troncato e fatto disparire gli attac¬ 
chi di emoglobinuria, pur nel cuoi e dell’inver¬ 
no, quando più facile era lo svolgersi di questi. 
Così che noi formiamo lo augurio che tale mi¬ 
glioria, mercè il paziente proseguimento della 
cura, diventi permanente e suoni guarigione. 

Questo il caso occorsomi nella pratica priva¬ 
ta e che ho voluto brevemente riassumere, data 
l'importanza di questo capitolo di patologia, 
anche oggi, come vedremo, assai controverso e 
discusso. 

« 

* * 

L’emoglobinuria parossistica, descritta e stu¬ 
diata incompletamente da Steward, Royer, Har- 
ley e Dréssler, è stata, ai nostri giorni, oggetto 
di importanti studi per parte di autori stra¬ 
nieri e nostrani: tra quest’ultimi il Murri, Sil- 
vestrini, Maragliano, Queirolo, Rossoni, ecc. 

Molto discussa è ancora la patogenesi della 
malattia. Si può dire, in generale, che le prin¬ 
cipali teorie emesse in proposito possono ri¬ 
dursi a due, una renale, l’altra vasale. Se¬ 
condo Murri (i la condizione prima ed essenziale 
della malattia consisterebbe in uno stato mor¬ 
boso degli organi che presiedono alla forma¬ 
zione dei globuli rossi, cosi che alcuni di que¬ 
sti nascerebbero meno resistenti dell’ordinario 
all’azione anco modica del freddo e forse anco 
dell’acido carbonico; un secondo elemento mor¬ 
boso si avrebbe in una condizione di anormale 
eccitabilità dei centri dell'azione riflessa sulle 
libre vaso-motrici ». 

Maragliano dimostrò nel sangue appena 
estratto una specie di vulnerabilità dei globuli 
rossi, ma escluse l'influenza speciale del freddo. 

Recentemente L. Feyes e Keritzler dimostra* 
rono nel sangue di questi malati delle auloenio- 
lisitie. Chabrol e H. Bernard, partendo dal 
principio che la teoria sanguigna non basta 
da sola a spiegare esaurientemente tutto, met¬ 
tono in campo la così detta teoria spleno-re- 
nale, colla quale verrebbero conciliati i dati 
ematologici ed urologici e la concezione del 
fatto rimarrebbe completa. 

Quanto alle cause della malattia esse ci suno 
poco note. Molti le cercano nella infezione lue¬ 
tica, ma in realtà non in tutti i casi si trova 
la sifìlide. Murri in 36 osservazioni la trovò in 
15 casi : in 2 la diagnosi rimase incerta, in U 
non se ne parla affatto e in 5 viene addirittura 
negata. Da tutto questo il Murri si credette 
autorizzato a ritenere che la causa più fre¬ 
quente deH’emoglob imi ria p. sia la sifìlide. 
Cxòtze e Kòrster pubblicarono non pochi casi di 
emoglobinuria p. guariti con una energica cura 
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specifica. Nè d’altra parte (Schmaltz) l’insuc¬ 
cesso della cura antisifilitica deporrebbe, in 
ogni caso, contro l’origine sifilitica della ma¬ 
lattia, ma avrebbe lo stesso significato e le 
stesso valore che l’insuccesso del mercurio nel¬ 
la tabe dorsale. Questo del mercurio, dice il 
Castellino, è un argomento di grande valore in 
appoggio della sifilide pregressa come causa 
deli'emoglobinuria p. ma non si deve esagerare 
l’importanza, potendo tale medicamento mod' 
ficare la crasi sanguigna accrescendo la resi 
stenza globulare. Gli è così che Castellino stes¬ 
so ha potuto dimostrare l’efficacia del mercurio 
in molti casi d’anemia. 

Dopo la sifilide viene, in ordine di frequenza, 
la malaria, la quale si complica spesso ad it- 
tero. 

Una certa importanza, secondo alcuni, avreb¬ 
bero, nell’eziologia, i traumi e le influenze ner¬ 
vose. In altri casi, tuttavia, ci sfugge ogni ele¬ 
mento causale: sono i così detti casi eriptoge- 
natici. 

Cefalù, luglio 1917. 


NOTE E CONTRIBUTI. 

OSPEDALI MILITARI DI MàNTOVA. 

Gabinetto bacteriologico 

Sulla morfologia del bacillo tubercolare. 

Alcune considerazioni 

per il doti. Paolo Mariconda, cap. medico, di¬ 
rettore. 

Come è noto, Much studiò le forme granulari 
del virus tubercolare dimostrando come in al¬ 
cuni sputi che coi comuni metodi di colorazione 
sono negativi circa la presenza del bacillo di 
Koch, per mezzo di uno speciale metodo, vengo¬ 
no in essi messi in evidenza alcuni granuli sul 
cui valore diagnostico ci sono molte divergenze 
fra gli autori. Alcuni considerano i granuli co¬ 
me corti bacilli senza ammettere differenza vera 
e propria fra il tipo granulare e il tipo bacil¬ 
lare, altri considerano i granuli come forme di 
passaggio o forme resistenti, e finalmente altri 
ritiene siano delle forme in degenerazione. 

Mircoli osservò alcune forme simili allo strep¬ 
tococco che il bacillo di Koch assumerebbe in 
speciali condizioni individuali e sopratutto 
quando il focolaio tende alla guarigione. 

- A me interessa far rilevare come in tutti gli 
esami di sputi da me eseguiti col metodo del- 
l’ant.itonnina nel .periodo di tempo durante il 
quale ho diretto il laboratorio bacteriologico de¬ 
gli Ospedali di Mantova, e che sono riusciti ne¬ 
gativi in almeno 300 casi, in questi ripetendo 

(11) 
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gli esami col metodo di Much ho potuto osser¬ 
vare le forme granulari in parola, e precisa- 
mente sopra 300 ho ritrovato una settantina di 
casi positivi per i granuli di Mudi. 

I metodi di Much, come è noto, sono tre per¬ 
la colorazione dei granuli, ma il secondo dà 
meno precipitati, colorando con una soluzione 
di metil violetto saturando 10 cmc. di alcool as¬ 
soluto con violetto di metile e aggiungendo 
100 cmc. di acido fenico al 2 % e bollendo in tale 
soluzione il preparato per pochi minuti, pas¬ 
sandolo indi qualche minuto nel Lugol, un mi¬ 
nuto in acido nitrico al 5 %, 10 secondi in alcool 

cloridrico al 3 % e lavandolo in alcool-acetone 
a parti eguali. 

Riporto uno specchietto degli esami eseguiti: 


mesi 


Complessi- Risultati Risultati 
v amen te positivi negativi Osservazioni 


Nov. 

1915 

15 

Die. 

» 

24 

Uen. 

1916 

29 

Feb. 

» 

18 

Mar. 

» 

37 

Apr. 

» 

43 

Mag. 

» 

46 

Uiug. 

» 

41 

bugi. 

» 

48 

Agoat 

. » 

64 

bel. 

» 

62 

Ottob. 

. » 

80 

Nov. 

» 

74 

Die. 

» 

82 

Uen. 

191*7 

17 



680 


3 

12 

5 

' 19 

4 

25 

4 

14 

4 . 

33 

7 

36 • 

8 

38 

12 

29 

11 

37 

13 

51 

8 

54 

3 

77 

5 

69 

11 

71 

2 

15 

100 

580 


DalNov.lino a 
Luglio gli esami 
furono eseguiti 
dal mio prede¬ 
cessore Prof 
Di Donna, ma 
non per i granuli 
di Much. Il pe¬ 
riodo più pieno 
di esami è pre¬ 
cisamente dal 
Luglio al Feb¬ 
braio durante il 
quale ho diretto 
il laboratorio di 
Mantova. 


Hallo specchio si rileva come la ricerca del 
bacillo tubercolare sia riuscita positiva cento 
volte su 680 sputi coi comuni metodi dello Ziehl- 
Nelson modificato da Gabbet e 580 volte nega¬ 
tivo. Però in 300 casi negativi in cui c’erano 
fatti a carico della pleura e degli apici polmo¬ 
nari o dei bronchi furono trovati in una settan¬ 
tina di casi i granuli di Much. 

In tali casi si poterono subito porre i soldati 
in lunga licenza per mezzo dei sintomi special- 
mente rilevati da colleghi che fondarono la loro 
diagnosi sui sintomi clinici poiché io non po¬ 
tevo dare la prova bacteriologica positiva. 

È da tenersi però in grande considerazione la 
i icerca da parte di tutti i batteriologi dei gra¬ 
nuli di Much perchè di somma importanza con¬ 
tribuendo con le altre prove biologiche, clini¬ 
che, fìsiche, ecc., a diffondere luce per la profi¬ 
lassi del terribile morbo. 


Mantova, marzo 1917. 


Pubblicheremo prossimamente : 

R. Mosti, Il trattamento delle ferite settiche di 
guerra col siero antipiogeno polivalente. 
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QUESTIONI DEL GIORNO. 

Le lerite di guerra e la profilassi 
delle infezioni chirurgiche. 

(H. Vincent. Bulletin de VAcati-, de Médecine 

3 Jl serie, voi. LXXVII, 1917). 

Quando si esamina la flora batterica svilup¬ 
pata sulle ferite di guerra si constata la pro¬ 
liferazione rapida dei batteri e la loro grande 
varietà. Il bac. perfringens, il proteus vulgaris, 
*1 bac ’ coli > il pyocyaneus , il difteroide di 
Wtight, il bacillus fusiformis, lo stafilococco, 
il tetragono sono stati riscontrati nelle ferite; 
e la loro presenza, secondo YYright, Policard e 
Phelip, Fièssinger, Bowlby si può accertale 
dalla nona alla decima ora dopo il momento 
della ferita. Secondo Carrel e Dakin già alla 
sesta ora si nota una precoce proliferazione di 
microrganismi attorno al proiettile; secondo 
l’A. tale proliferazione può rilevarsi in modo 
apprezzabilissimo già dalla quarta o quinta 
ora. 

La maggior parte di germi appartiene alle 
specie che si riscontrano nel suolo e nelle ma¬ 
terie fecali; il che spiega perchè le gravi infe¬ 
zioni si manifestano a preferenza agli arti in¬ 
feriori, perchè nei periodi di pioggia in cui più 
facile è l’insudiciarsi di terra più facili sono le 
infezioni, perchè infine le zone di combatti¬ 
mento dove il suolo fu più coperto di cadaveri 
e di deiezioni umane sono il punto di origine 
delle più gravi infezioni settiche e delle can¬ 
crene gassose. Facile è immaginare come que¬ 
ste infezioni si propaghino, favorite dalla ab¬ 
bondanza di masse muscolari di solito lacerate 
dal trauma, e come infiltrandosi lungo i con¬ 
nettivi tra loggia e loggia muscolare rendano 
inefficace qualunque tardivo intervento nono¬ 
stante la cruentazione e la disinfezione più ac¬ 
curata. Fiessinger ha isolato il vibrione settico 
a quattro centimetri di profondità in mezzo a 
fibre muscolari di apparenza normale. 

È pertanto all’inizio dell’infezione, possibil¬ 
mente prima di essa, che bisogna intervenire 
poiché è dalla prima medicatura e dalla sua 
efficacia che dipende spesso la prognosi chirur¬ 
gica del ferito; e tanto più sarà efficace la lot¬ 
ta contro la infezione per quanto più precoce 
sarà stata la disinfezione. Si rende necessaria 
cioè una vera profilassi chirurgica delle infe¬ 
zioni delle ferite di guerra: mentre l’antisepsi 
sarà difatti quasi sempre insufficiente ed inca¬ 
pace a distruggere i microrganismi patogeni 
già proliferati e sparsi nelle profondità dei tes¬ 
suti; si ha il diritto di sperare in risultati più 
efficaci all’inizio dell’infezione prima che essa 




[Anno XXIV, Fasc. 50] 


SEZIONE PRATICA 


1469 


abbia avuto il tempo di svilupparsi e di attac¬ 
care i tessuti sani. 

Se si riuscirà adunque a sostituire nel posto 
di soccorso la prima medicatura, di solito sen¬ 
za azione protettrice, dal moltiplicarsi dei mi¬ 
crorganismi, con una vera disinfezione preven¬ 
tiva delle ferite; si dovrà ottenere una diminu- 
' zione delle sepsi locali e generali che le accom¬ 
pagnano; ed un concomitante abbassamento 
della cifra delle amputazioni e della morta¬ 
lità dei soldati. 

Preoccupato da questo problema l’A. che ave¬ 
va iniziato delle ricerche nel 1894 applicandole 
con risultati assai soddisfacenti nel 1896 sui 
feriti di guerra del Madagascar, ha ripreso i 
suoi studi nel 1914, all’inizio delle ostilità, pre¬ 
conizzando l'uso di un miscuglio di polvere di 
ipoclorito di calcio ed acido borico dal quale 
molti medici ottennero effetti favorevolissimi. 
Egli dà la preferenza alle polveri perchè meno 
ingombranti delle soluzioni e però più adatte 
per l’uso in un posto di soccorso ed ha speri¬ 
mentato l’ipoclorito di calcio, il solfato di ra¬ 
me, il borato di sodio, l’acido borico, il formia- 
to di sodio, il fluoruro di sodio, il permanga¬ 
nato di potassio, il cloruro di zinco, lo iodofor¬ 
mio, ecc. Le ricerche furono fatte comparativa¬ 
mente per constatare quale di tali antisettici 
avesse maggiore efficacia nel prevenire o nel- 
l’arrestare lo sviluppo dei germi del suolo o 
del secreto della cancrena gassosa in sospen¬ 
sione nel brodo. L’ipoclorito di calcio risulta 
il più attivo in modo manifesto ed alla dose 
più debole. 

In una seconda serie di esperienze l’A. cercò 
di determinare a quale eccipiente potesse asso¬ 
ciarsi l’ipoclorito per la sua applicazione sulle 
ferite dell’uomo. Furono successivamente pro¬ 
vati il carbone, il talco, il carbonato di calcio 
e di magnesia, il cloruro di sodio, l’acido bo¬ 
rico, il borato di sodio, il solfato di sodio ani¬ 
dro, ecc.. ma la maggior parte di essi si addi¬ 
mostrò inutilizzabile : o perchè attenua e ta¬ 
lora neutralizza Fazione dell’ipoclorito; o per¬ 
chè forma un miscuglio facilmente deliquescen¬ 
te, difficile perciò a conservare. L’acido borico 
officinale polverizzato che possiede un leggero 
potere antisettico ed è appena tossico ha dato 
i migliori risultati. 

La forinola del miscuglio è la seguente : 

Ipoclorito di calcio titolato a 100-110 li¬ 
tri di cloro per chilogramma 

i gr. 10 

Acido borico officinale polverizzato 

gr. 90 

(polverizzare separatamente, mescolare con ac¬ 
curatezza e conservare in vaso asciutto di ve¬ 
tro colorato). 


Con tale miscuglio è stata praticata la me¬ 
dicatura di lesioni delle parti molli, delle ossa, 
delle piccole e grandi articolazioni, del cervel¬ 
lo, ecc., dalle più lievi alle più gravi, forman¬ 
dosi la persuasione che esso non danneggia al¬ 
cuno dei tessuti viventi, è perfettamente tolle¬ 
rato, non ostacola ma favorisce la cicatrizza¬ 
zione mantenendo le ferite secche, inodore e 
prevenendo con notevole efficacia lo sviluppo 
delle infezioni. 

Certamente non è possibile sperare di sot¬ 
trarre tutti i feriti alle complicazioni settiche, 
tanto più che l’azione antisettica non si eser¬ 
cita che là dove la polvere arriva a contatto 
dei germi; e nelle drammatiche circostanze in 
cui il chirurgo porta la sua opera di soccorso 
le imperfezioni di tecnica sono più che spiega¬ 
bili; ma in ogni caso si può ottenere una limi¬ 
tazione delia gravità dell’infezione. 

La medicazione preventiva costituisce adun¬ 
que una specie di imbalsamazione che impe¬ 
disce o attenua la pullulazione dei microrgani¬ 
smi trasportati dai proiettili, dai frammenti di 
vestiario, dal terreno, ecc., e sospende nella 
maggior parte dei casi la fase silenziosa che è 
la più temibile. 

L’applicazione delle medicature è facile poi¬ 
ché non essendovi alcun inconveniente ad usa¬ 
le con abbondanza questa polvere antisettica, 
la si versa direttamente dal flacone su la ferita 
se essa è in superficie o vi si introduce per 
mezzo di un insufflatore se è profonda o tra¬ 
sfossa. Si ricopre poi la ferita con uno strato 
abbondante di medicatura. Il miscuglio di ipo¬ 
clorito di calcio ed acido borico si discioglie len¬ 
tissimamente essendo i suoi componenti poco 
solubili, e sviluppa di continuo delle piccole 
quantità di cloro che allo stato nascente riesce 
assai efficace. A ciò si aggiunge che contenendo 
l’ipoclorito circa il 7 % di cloruro di calcio pre¬ 
senta anche una marcata azione emostatica. 

L. Guidi. 


l’rernio semigratuito : 

Prof. G. FERRERI 

Direttore della R. Clinica Otorinolaringoiatrica di Roma 
Colonnello medico ispettore della Croce Rossa Italiana 

Chirurgia di Guerra 

dell’orecchio, delle priori vie respiratorie 
e loro complicazioni intracraniche. 

Un volume in-16\ nitidamente stampato, di 392 pagine 
con 14 figure intercalate nel testo 

Prezzo lire 5. 

Per gli associati al « Policlinico » sole lire 3.25 
franco di porto. 

Inviare cartolina-vaglia direttamente al prof. En¬ 
rico Morelij, Via Sistina, 14 - Roma. 
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APPUNTI DI MEDICINA PRATICA. 


NOTE DI TECNICA. 

Determinazione dello zucchero nell’urina 

e nel sangue. 

E noto che la soluzione di Benedici presenta 
molti vantaggi in confronto di quella di Fehling 
per la ricerca degli zuccheri riducenti, spe¬ 
cialmente per la maggiore sensibilità e pei- il 
tatto di subire minore riduzione, da parte del¬ 
l'acido urico, creatinina, ecc. 

P. J. Cammidge (.LanceU 21 apr. 1017) con 
1 uso della soluzione di Benedict, propone un 
metodo in cui la determinazione del punto fi¬ 
nale della reazione è molto più netto che con i 
metodi antecedenti. 

Ricerca dello laccherò nell'orina. — In un 
tubo da saggio, a 5 cmc. di soluzione di Bene¬ 
dict (vedi in seguito la preparazione) si ag¬ 
giungono 8 goccie di urina : si lascia in bagno¬ 
maria bollente per cinque minuti, poi, estrat¬ 
tolo si lascia raffreddare per due minuti. Se lo 
zucchero è assente si ha la soluzione limpida 
o leggermente torbida per la precipitazione de¬ 
gli urati. Quando se ne trova una piccola 
quantità (0.1%, specialmente pseudo-levulosio) 
si nota una leggera opacità verdognola; se si 
trova in quantità da 0,1 a 0,5% si nota un pre¬ 
cipitato verde abbondante: un precipitato 
giallo, denso indica 0,5-2%; un precipitato ros¬ 
so oltre il 2% di zucchero. 

Determinazione dello zucchero nelVurina. — 
Questa deve prima venir diluita: se il preci¬ 
pitato è leggero, verdognolo, 40 cmc. di urina 
si portano a 100, se è giallo, denso, 20 cmc. si 
portano a 100; se è rosso e fìtto, 10 cmc. si 
portano a 100. 

In un bicchiere da 200 cmc. si mettono 15 
cmc. di soluzione di Benedict, e 5 cmc. di solu¬ 
zione satura di carbonato di sodio, aggiun¬ 
gendo poi 5 cmc. delTurina. Si copre con un 
vetro da orologio e si fa bollire per tre mi- 
nuti, aggiungendo poi 10 cmc. di acido clori¬ 
drico (P. S. 1,16) con cautela in modo da im¬ 
pedire un'eccessiva effervescenza. 

In una bevuta da 200 cmc. chiusa con un 
tappo di gomma a due fori e contenente 100 
cmc. di acqua distillata e 20 cmc. di soluzione 
N/20 di jodio, si versa cautamente, per mezzo 
di un imbuto die passa a traverso uno dei 
tori (t). il contenuto del bicchiere e le acque 

(1) Il tubo delFimbuto deve essere tanto lungo, 
da pescare in 100 cmc. di liquido; in tal modo la 
reazione si compie in un’atmosfera di. CO 2 , ciò che 
impedisce l'ossidazione dei sali di rame. 

(H) 


di lavatura dello stesso, mescolando poi accu¬ 
ratamente. 

•Si leva poi il tappo di gomma lavando con 
acqua distillata 1 imbuto, e si titola con solu¬ 
zione N/20 di iposolfito sodico; di questo se ne 
aggiunge tanto fino che il colore bruno dello 
jodio sia quasi scomparso; allora si versano 
o-6 goccie di soluzione recente di amido (1% 
circa) e si continua ad aggiungere Tiposoltìto 
lino alla scomparsa della colorazione azzurra 
dello jodio in presenza di amido; ne rimane 
un colore verde-pallido. Si fa poi una titola¬ 
zione di controllo procedendo nello stesso mo¬ 
do, con 100 cmc. di acqua e 20 cmc. della solu¬ 
zione N/20 di jodio. La differenza, moltiplicata 
per un iattore variabile secondo la diluizione, 
rappresenta la percentuale dello zucchero nel- 
l’urina. Per le citate diluizioni al 40, 20, 10% 
il fattore è rispettivamente 0.0845, 0.160, 0.838. 

Determinazione dello zucchero nel sangue. — 
In un tubo da saggio si pongono 3 cmc. di 
acido-acetico. Dopo cinque minuti si aggiun¬ 
gono cmc. 6.8 di soluzione satura di cloruro di 
sodio, si tiene il tubo da saggio in bagno-ma¬ 
ria bollente per 2 minuti, si raffredda e si filtra 
attraverso un filtro secco, ripassando le prime 
goccie torbide. 

11 procedimento successivo è analogo a 
quello per l’urina modificando solo la quantità 
dei reattivi e la grandezza dei recipienti. Nel 
bicchierino contenente 1 cmc. della soluzione 
di Benedict e 1 cmc. di soluzione satura di 
carbonato'di sodio, si aggiungono cmc. 7,5 
della soluzione sanguigna. La quantità di aci¬ 
do cloridrico è di 2 cmc. Nella bevuta si met¬ 
tono 25 cmc. di acqua e 20 cmc. di soluzione di 
jodio N/'IOOO (1 cmc. della soluzione N/20 di¬ 
luito a 50 cmc.) e si aggiunge poi Tiposolfìto 
pure N/1000. La differenza con la titolazione 
di controllo moltiplicata per 0.0203 dà la 'per¬ 
centuale di zucchero nel sangue. Nel caso che 
vi sia molto zucchero si prende solo cmc. 0.1 
di sangue; in tal caso la quantità di soluzione 
di cloruro di sodio da aggiungersi è di cmc. 
6.9 ed il fattore per cui si deve moltiplicare 
è 0.0406. 

Il metodo serve anche per la titolazione del¬ 
lo zucchero nel liquido cerebro-spinale. 

Preparazione dei reagenti. — Soluzione di 
Benedici modificata dall’A. 200 gr. di citrato di 
sodio, 100 gr. di carbonato anidro di sodio 
(o 200 di quello cristallizzato) e 10 gr. di bicar¬ 
bonato di sodio sono disciolti a caldo in 600 
cmc. di acqua; vi si aggiunge, agitando conti- 
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nuamente una soluzione di 21 gr. di solfato di 
rame cristallizzato in 150 cmc. di acqua. Si 
lascia raffreddare e si porta a 1000 cmc. La 
soluzione, tenuta in bottiglie ben tappate si 
conserva indefinitamente. 

Soluzione N/20 di iodio. — Si disciolgono 9 
gr. di joduro di potassio in 200 cmc. di acqua, 
vi si aggiungono gr. 6.35 di .iodio bisublimato, 
agitando fino a soluzione completa; si porta 
poi a 1000 cmc. 

Soluzione N/20 di iposolfito sodico. — Circa 
13 gr. del sale cristallizzato si disciolgono in 
500 cmc. di acqua, portando poi a 1000. La ti¬ 
tolazione precisa si fa con la soluzione di jodio. 

Soluzione N/10 di acido-acetico. — 1 cmc. di 
acido acetico glaciale si aggiunge a 125 di 
acqua. . 

Fu,. 

CASISTICA E TERAPIA. 

Gravi disturbi gastrici prodotti da gas lacrimogeni. 

E noto che, oltre ai gas d’azione prevalente¬ 
mente caustica (cloro) e tossica (fosgene) ne 
vengono usati, anche altri, a cui, per gli effetti 
esercitati sulle mucose nasale ed oculare, si è 
dato il nome di lacrimogeni. TI tipo di questi 
vapori è il bromuro di benzile, liquido, di cui i 
tedeschi fanno un largo uso nel bombardamen¬ 
to delle posizioni. • 

Si riteneva che tali vapori, ad azione più pe¬ 
nosa che nociva, più brutale che durevole non 
agissero che sulle mucose immediatamente 
accevssibili senza penetrare nell’organismo per 
lederne i tessuti. 

La. loro inocuità non è che apparente; già 
E. Michon e Ch. Roux avevano pubblicato un 
caso di ulcera del duodeno consecutiva a gas 
lacrimogeni, in un soldato, che avendo perduta 
la maschera, era rimasto esposto a detti gas. 
Si ebbero in seguito dolori gastrici, feci diar¬ 
roiche sanguinolente, contrattura notevole dei 
muscoli retti specialmente a destra della linea 
mediana. All’intervento operativo si riscontrò 
1’esistenza di una lesione duodenale con briglie 
cicatriziali ed aderenze alla prima porzione 
del duodeno. 

Altri casi vengono ora pubblicati da E. Agas- 
se-Lafont e .T.-Ch. Roux ( Archives des Maladies 
de VAppareil digesti/ et de la nutrition , 1917, 
n. 6). In diversi individui, che non avevano 
clinicamente antecedenti gastrici, dopo l'espo¬ 
sizione a gas lacrimogeni, si sono verificati dei 
disturbi di stomaco, con dolori violenti, dopo 
il pasto, nausee, vomiti, in qualche caso, con 
sangue; La frequenza, la tenacità di questi di¬ 
sturbi rendeva verosimile la presenza di un’e¬ 


rosione e forse di un’ulcerazione della mucosa 
gastrica.. In un altro ammalato, con un lungo 
passato patologico, si è formata un’ulcera, ma¬ 
nifestatasi con abbondante ematemesi; i primi 
sintomi, consistenti in forti dolori e presenza 
di sangue nel liquido di lavatura gastrica, 
hanno seguito la deglutizione di gas lacrimo¬ 
geni, su cui il paziente eseguiva degli studi. 

Manca però un complesso d’osservazioni, clic 
precisi la frequenza di tali disturbi, l'azione 
dello stato dello stomaco, la prognosi. Secondo 
le esperienze di Heim, l’ingestione giornaliera 
da parte di animali da laboratorio, di tracce di 
lacrimogeni determina delle congestioni ed ero¬ 
sioni gastriche. Dai fatti clinici osservati si 
può concludere trattarsi di disturbi tenaci, che 
comportano le più ampie riserve in riguardo 
alla guarigione definitiva. 

Fil. 

Trattamento dell’occlusione intestinale. 

Secondo Pauchet (La Presse Medicale, n. 45. 
1917) l'occlusione può essere cronica, od acuta. 

Occlusione, cronica. — Alternative di stipsi 
dolorosa e di diarrea. 

Durante la prima, contrazioni intestinali, 
spesso percepibili colla palpazione, o colla 
vista. 

Come indicazione curativa non attendere mai 
la crisi seguente, praticare l’esame radioscopi¬ 
co di tutto il tubo digerente, quindi laparoto¬ 
mia esplorativa, che rivelerà un cancro inte¬ 
stinale, un volvolo, una briglia, ecc. 

Occlusione acuta. — Coliche violente, accom¬ 
pagnate a borborigmi ed a contrazioni intesti¬ 
nali visibili all’esame dell’addome. Non con¬ 
fonderla con l’appendicite, la colelitiasi, la li¬ 
tiasi renale, la pancreatite, il cui dolore è con¬ 
tinuo, localizzato e non si accompagna con au¬ 
mento della peristalsi intestinale. Nei due casi 
si ha spesso assenza di gas per l’ano e vomiti. 
I vomiti fecaloidi indicano che vi ha occlusione, 
ma non bisogna aspettarli pei- fare la diagnosi 
ed intervenire. 

Le indicazioni terapeutiche variano a secon¬ 
da che il ventre è piatto, o meteorico. Nel pri¬ 
mo caso l’occlusione è recente. Non lavaggi 
elettrici, che fanno perdere del tempo e rara¬ 
mente sono efficaci. Sempre operazione preco¬ 
ce; non mai a domicilio, occorrendo un buon 
aiuto, ottimi infermieri, asepsi perfetta, buoni 
istrumenti. Anestesia lombare e lavaggio dello 
stomaco in tutti i casi. 

Laparotomia mediana, estrazione di tutto l’in¬ 
testino, per ricercare la causa e rimuoverla a 
seconda dei casi. 

Se il ventre è meteorico, fare la diagnosi fra 

( 15 )- 
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Foce!usione e la peritonite acuta, basandosi 
sullo stato del polso, sulla comparsa del meteo¬ 
rismo, che nella peritonite si produce più rapi¬ 
damente, più uniformemente e non è preceduto 
da periodo di coliche. La facies del malato è 
più stanca nella peritonite e l’esame del san¬ 
gue rivela, in casi di infezione del peritoneo, 
una iperleucocitosi. In casi dubbi non vi sono 
grandi inconvenienti a fare un piccolo occhiel¬ 
lo iliaco destro. Lavaggio dello stomaco ed inie¬ 
zioni di siero glucosato, o salato, in abbondan¬ 
za, alle ascelle. Praticare un ano contro natura 
a destra. Il ceco è disteso, od appiattito: nel 
primo caso fissarlo alla parete (cecoetomia); 
nel secondo cercare l’ansa del tenue vicina e 
distesa, fissarla alla pelle ed aprirla (enterosto- 
mia). Per evitare l’infezione della pelle, spal¬ 
mare l’incisione con pomata al collargolo e 
poi re nell ano artificiale un tubo di drenaggio 
di vetro, che verserà le feci in un recipiente 
collocato a lato del letto. 

Riassumendo: nel caso di ventre meteorico 
l’operazione chirurgica comprende tre tempi: 

1° creazione di una fistola cecale; 

2° laparotomia esploratrice un mese più 
tardi per la ricerca dell’ostacolo; 

3° chiusura della fistola un mese dopo. 
Quando si tratta di un’ cancro inoperabile 
basta il primo tempo; quando la fistola si chiu¬ 
de da sè stessa, non è necessario il terzo tempo. 

La laparotomia esplorativa è indicata in tut¬ 
ti i casi di occlusione guarita, qualche settima¬ 
na dopo la crisi, che ha determinato la crea¬ 
zione dell'ano contro natura. 

P .C. 

La cura degli ossiuri. 

È noto che gli ossiuri oltre a provocare il 
prurito anale o ano-genitale sono capaci di 
determinare disturbi nervosi riflessi, notevole 
anemia, fatti di irritazione intestinale sopra 
tutto della regione ceco-appendicolare. Perciò 
osservano Perrin e Thiry (Journal des Prati- 
ciens, n. 45, 1916), questi parassiti vanno com¬ 
battuti con mezzi efficaci. Gli ossiuri si loca¬ 
lizzano prevalentemente nella legione ileo-ce- 
cale, ma in genere essi danno segni della loro 
piesenza nella regione anale. Il trattamento 
locale vale più a calmare i sintomi locali che 
alla distruzione completa del parassita. Esso 
consiste nell’applicazione di suppositori, po¬ 
mate e lavacri. 1 suppositori formati di un¬ 
guento napoletano o di calomelano al 5 % in 
burro di cacao non sono consigliabili perchè 
spesso riescono irritanti. Meglio rispondono 
le pomate a base di calomelano, di ossido gial¬ 
lo di mercurio o di derinatolo mescolati nella 

( 16 ) 


proporzione del 5 % in sostanze grasse. Meglio 
ancora riescono i lavacri abbondanti ripetuti 
spesso ed insistentemente. Le soluzioni adope¬ 
rate sono; infusioni di semesanto al 2-10%, di 
assenzio al 4-8 %, di ratania al 0.50-2 % è’ di 
aglio secondo la formula seguente: 8 gr. di 
aglio fresco infuso in 125 gr. di acqua bollente 
con l’aggiunta di un torlo d’uovo e un gr. d’as¬ 
safetida. Rispondono anche bene l’acqua for¬ 
temente zuccherata o salata, l’emulsione di 
dermatolo, le soluzioni di sapone o la miscela 
di acqua e glicerina. 

Però la cura radicale dell’ossiurosi va fatta 
per via interna. Il metodo più semplice consi¬ 
ste nel dare la santonina associata al calome¬ 
lano due volte la settimana e per 4-6 settima¬ 
ne e poi ogni. 15 giorni per 1-2 mesi. Per i bam¬ 
bini la quantità dei due medicamenti deve es¬ 
sere uguale a 1 cgr. per ogni anno di età. Per 
gli adulti la quantità del calomelano deve es¬ 
sere sempre tale da dare un effetto purga¬ 
tivo. 

Anche il timolo risponde molto bene. Sic¬ 
come è tossico in soluzione conviene darlo in 
polvere gr. 0.75-1 tre volte ad un’ora d’inter¬ 
vallo. Bisogna dare il medicamento a digiuno 
ed astenersi durante tutto il giorno di bere li¬ 
quidi solventi del timolo come vino, alcool, e- 
tere, acqua cloroformica, glicerina, olio. 

Qualunque sia il sistema di cura esso va 
controllato con l'esame delle feci. Nei casi nei 
quali gli ossiuri ricompaiono, occorre ricomin¬ 
ciare il trattamento. 

y &, Ci . 


A quei nostri Associati che non raccolgono in vo¬ 
lume i numeri del « POLICLINICO „ e che voles¬ 
sero gentilmente restituirci i fascicoli 2, 6, 7, 9 e 10 
di quest’anno, esauriti in seguito alle pervenuteci 
molte richieste di nuovi Associati, noi daremmo in 
cambio dei 5 predetti fascicoli, una delle 2 seguenti 
pubblicazioni a loro scelta: 

1°) MARIOTTI: La profilassi delle malat¬ 
tie infettive nella pratica medica. 

2°) MURRI, M ARAGLI ANO, SANARELLI : In 

memoria del prof. Guido Baccelli. 

Coloro che vogliono approfittare di tale cambio 
possono rimandare i 5 fascicoli in piego postale 
raccomandato accompagnati con carta da visita 
sulla quale basterà indicare il Numero (1 o 2) della 
pubblicazione che si desidera in sostituzione. 
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MEDICINA SOCIALE. 

La difesa sociale del lattante. 


Su questo tema ha letto un discorso inaugurale 
per l’anno accademico 1917-18 il prof. Olimpio Coz¬ 
zolino, Ordinario di Clinica Pediatrica nella R. Uni- 
Tersità di Parma, il 5 novembre 1917, alla presenza 
di S. E. Berenini, ministro della Pubblica Istru¬ 
zione. 

L’O. esordisce affermando che le origini e gli 
■copi dell’attuale immane conflitto hanno a luce 
meridiana dimostrato che le sorti oggidì dei po¬ 
poli assurti per virtù propria a nazioni libere sono, 
come in un'epoca lontana, che credevamo tramon¬ 


tata per sempre, affidate alla forza combattiva ed 
alla resistenza degli uomini di domani, e che l’i¬ 
giene del lattante deve perciò oggimai stare all’api¬ 
ce degli -studii rispondenti all’altezza della mis¬ 
sione dei popoli ed intesi a fortificare la razza, per 
i bisogni della ripopolazione con generazioni future 
sempre,più forti, vigorose ed agguerrite per gli ob¬ 
blighi della difesa nazionale. 

Tra i va rii mezzi proposti per ovviare allo si»o- 
polamento saranno senza dubbio più fertili di ri¬ 
sultati pratici immediati quelli che si contentano 
di conservare sani e vitali tutti quei bambini che 
annualmente vengono decimati chi una serie nume¬ 
rosa di cause amovibili, riferentisi all’ambiente e 
sopra tutto al genere di alimentazione in questo 
primo periodo dell’esistenza. 

Accennato brevemente alla necessità della pueri¬ 
cultura avanti il concepimento e della puericultura 
intrauterina, l'O. si diffonde a ricordare i maleficii 
■opratutto dell’allattamento artificiale per conclu¬ 
dere, che il paradigma clic sta a base di limi bene 


intesa e razionalmente attuata difesa igienica e 
giuridica del lattante è rassicurargli a qualsiasi 
costo, tranne nei casi di scientificamente, ma sem¬ 


pre rigorosamente comprovata ed autorizzata inca¬ 
pacità fisica, o delle altre rare controindicazioni 


assolute e permanenti, presso qualunque classe so¬ 
ciale, tanto nella più privilegiata come nella più 
diseredata, tanto per la prole legittima che per la 
illegittima, l’allattamento al seno ma temo, che è 
sorgente di vita, di salute, di robustezza fisica e di 
perpetuo ringiovanimento e prosperità delle nazio¬ 


ni. Gli è perciò che l’O. propugna sia promulgata 
una legge inspirata a quest’obbligo materno impre¬ 


scindibile, suggerendo anche le vie perchè l’allatta¬ 
mento mercenario risponda molto meglio, che non 


oggidì-, alle sue finalità. 

Ricordando quanto presso tutti gli Stati civili 
venne attuato per opporsi alla sempre esorbitante, 
eccessiva mortalità dei lattanti, mette in evidenza 
quanto oggidì ci si i>otrebbe ripromettere dalla so¬ 
lerte e giudiziosa cooperazione dei medici e delle 
levatrici, qualora tale personale sanitario ricevesse 
una più solida educazione pediatrica, massime in 
rapporto all’igiene ed allo allevamento del lattante, 
in Istituti modello e moderni di Puericultura pra¬ 


tica, i quali, nei centri università rii, dovrebbero 
essere aggregati come indispensabile compimento 
nIle Cliniche pediatriche, le più rigide Vestali del¬ 


l'igiene infantile, ed i quali devono servire anche 
di palestra educativa per le masse. 

La maggior parte dell’immenso danaro, escla¬ 
ma l’O., che viene oggidì a piene mani versato dalla 
beneficenza pubblica e privata per la distribuzione 
di latte sterilizzato, di farine lattee e di altri sur¬ 
rogati del latte, non che per l'istituzione di crèches, 
pouponnières, di goccie di latte, di prendi per la 
natalità e per l’allatta mento, di aiuti materni ed 
infantili, di sussidii per il baliatico mercenario, ecc., 
così pure per il mantenimento dei brefotrofii, qua¬ 
lora essi non vengano trasformati in Istituti mo¬ 
derni e completi di Puericultura sociale, dovrebbe 
essere indirizzato per ottemperare ad un’unica in¬ 
dicazione direttiva : sancire per legge che il latte 
della madre appartiene al proprio bambino e che 
quindi l’unica, vera e razionale assistenza sociale 
igienica e giuridica dei lattanti è il sancire poi- 
legge (con le dovute, ma con rigore scientifico os¬ 
servate eccezioni e restrizioni) Pallattamento ma¬ 
terno obbligatorio, fissandone l’ingentissimo onere 
finanziario corrisi>ondente. Con questo programma 
massimo soltanto, come lo designa l'O., sarà pos¬ 
sibile, oltre che raggiungere più presto e più com¬ 
pletamente l’intento, costituire e rinsaldare la co¬ 
scienza nazionale dell'allattamento materno obbli¬ 
gatorio. Una volta stabilitasi questa coscienza, le 
spese andranno man mano riducendosi e forse, con 
un programma minimo sufficientemente ridotto e 
coordinato, si potrà allora, opina l'O., riuscire a 
provvedere a tutte le esigenze future. 

Con una calda e felice irrorazione finale l’O. in¬ 
neggia all’avvento di questa logge, con cui lo Stato 
si ergerebbe a tutore dei sacri diritti alla vita di 
ogni nuovo essere che si affaccia al mondo e che 
viene a colmare il vuoto di chi se ne diparte. Nes¬ 
suna somma, egli dice, per quanto ingentissima, 
sarà collocata ad un interesse più elevato, più 
fruttifero; giammai, egli soggiunge, sarà pagato 
troppo a caro prezzo il latte della madre che al¬ 
latta il proprio bambino! A questo attributo inse¬ 
parabile della maternità, egli conclude, è riserbato 
il compito di ristabilire l’equilibrio nel mondo 
sconvolto dagli orrori e dalle stragi della guerra e 
di preparare le armi della futura difesa nazionale. 

Tutta la brillante e dotta orazione del prof. Ooz- 


;olino, che ha sollevata una quistione di altissimo, 
ii-gente interesse nazionale, fu intonata ad un sin¬ 
ero, vibrante lirismo patriottico e fu sottolineata 
la unanimi approvazioni. Alla chiusa venne salu- 
ata da uno scrosciante, caloroso applauso. S. E. Be¬ 
rnini per il primo volle esprimere il suo vivo 
«rupia cimento all’O. S- A. 


La ressa dei lavori che ci vengono offerti per 
la pubblicazione e la penuria dello spazio, im¬ 
postaci con provvedimento governativo, ci indu¬ 
cono a sollecitare i nostri benevoli collaboratori 
affinchè condensino i loro contributi entro i piu 
ristretti limiti compatibili con la chiarezza e con 
l’efficacia dell’esposizione; li sfrondino delle 
documentazioni ingombranti, delle introduzioni 
storiche, delle citazioni; si attengano prevalen¬ 
temente ai rilievi dì interesse pratico. 

(17) 
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(886). Disinfezione di ambienti tubercolizzati 
— All’abb. n. 1265: 

■ La /t- 137 del Regolamento Generale Sanità 
no stabilisce essere obbligatoria la disinfezione 

de e abitazioni dei malati di malattie indicati 
nell art. 129, comma a) e b). 

Nel comma b) sono contemplati i casi di tu¬ 
bercolosi di cui è obbligatoria la denunzia do¬ 
vunque in seguito a morte o a cambiamento 
eli alloggio dell’infermo. 

Per disposto dell’art. 138 tali disinfezioni de¬ 
vono essere gratuite. Naturalmente è l’Autorità 

Municipale che è obbligata al servizio di di- 
smfezione. 


Non vi sono disposizioni tassative per quanto 
riguarda le modalità della disinfezione. I mez- 
zi, che raggiungono uno stesso fine, sono mol¬ 
teplici, donde la disparità dei pareri di cui sem¬ 
bra lamentarsi il collega. Una disinfezione 
condotta con corretti criteri scientifici e pra¬ 
tici, e fatta da personale competente, dà una 
garanzia sicura. Per i pavimenti e le pareti è 

sempre consigliabile l’uso del sublimato in forte 
concentrazione. « „ 


(«87) Sull avvelenamento d u puntura d'ape. — 
L abbonato n. 39 — a proposito di una donna, 
la quale è stata punta due volte alle gambe, at¬ 
traverso le calze, presentando ogni volta’ ra¬ 
pidi e allarmanti sintomi d’avvelenamento, non 
ostante eh essa abbia subito estratto il pungi¬ 
glione ed applicato dell’ammoniaca sulla fe¬ 
rita — chiede quali siano i soccorsi più efficaci 
da prestare in simili contingenze. 

Tn complesso dal veleno dell’ape sono state 
isolate tre sostanze, Luna flogogena, un’altra ad 
azione stupefacente, una terza ad azione con¬ 
vulsivante. Esso ha inoltre anche azione emo¬ 
litica. 

Si possono avere oltre ai fatti locali, dei di¬ 
sturbi generali di varia intensità, come febbre, 
dispnea, convulsioni, vertigini, disturbi cardia¬ 
ci e sincope. La gravità varia secondo il nu¬ 
mero delle punture, sono però rarissimi i casi 
mortali, e dovuti più che a punture di api, a 
quella di calabroni o di vespe. 

Nel trattamento, occorre grande precauzione 
per estrarre il pungiglione evitando di compri¬ 
mere la bollicina del veleno, ciò che farebbe 
penetrare nella ferita dell’altro veleno. 

Oltre all’ammoniaca vengono consigliati gli 
ipocloriti, sia in forma di ipoclorito di calcio a 
1/60, sia l’acqua di .Tavelle diluita a 1 %. Per i 
disturbi generali sono consigliabili gli stimo¬ 
lanti, p. e ., il liquore anisato d’ammonio e 
delle bevande diuretiche calde. Fir 


(888) Al dott. A. P. : 

Nella Bibliothèque de Thérapeutique dirette 
da Gilbert e Carnet, sono stati pubblicati di- 
versi volumi che trattano appunto la terapia 
fisica, e che ella troverà certamente molto uti- 
i. Essi sono ì seguenti: Nogier, Electrothéra- 
Pie (L. 10). Oudin e Zimmern, Radiothérapie 
Photothérapie, ecc. (L. li). Carnot ed altri Ki- 
nesithérapie (L. 12). Fraikin ed altri, Mécarw- 
«tórajne, Jeux et Sports, ecc. (L. 8). Sono pub- 
blicati da J. B. Baillière e figli. Parigi. 

_ Index. 


CENNI BIBBI O GRAFICl. 

[Non si recensiscono che i libri pervenuti in dono alla Redazione) 

P. Marfori. Trattalo di farmacologia e terapia. 

2 a ediz. Un voi. in 8° di pag. XXXTT-783, 

con fìg. . Napoli, Luigi Pierro, editore, 1917 

Prezzo L. 25. 

Questa nuova edizione del noto ed apprezza- 
tissimo trattato del prof. Marfori è rimaneg¬ 
giata e notevolmente migliorata. Essa docu¬ 
menta la rara competenza e laboriosità dell’A., 
il quale è versato nell’indagine sperimentale 
non meno che provetto nell’insegnamento. 1 
medici vi troveranno prospettati e lumeggiati 
m modo semplice, dettagliato e sicuro i proble¬ 
mi della farmacologia e le risorse della terapia. 

In questa edizione sono stati opportunamente 
ampliati i capitoli sui sieri e vaccini e sull’opo- 
terapia ed è stato scritto ex-novo quello sulle 
sostanze radioattive; sono state aggiunte anche 
nozioni utili sulla sterilizzazione dei farmaci, 
sul dosaggio biologico di essi, ecc. 

Dei medicinali l’A. esamina i caratteri, le 
proprietà fisiologiche, il dinamismo terapeuti¬ 
co, le applicazioni al trattamento delle malat¬ 
tie e ne indica le formole più idonee per la pro- 
pinazione; risale così dal rimedio alla malattia 
e scende di nuovo al rimedio. Si ferma sui me¬ 
dicinali fondamentali, tipici, pur non trascu¬ 
rando quelli secondari. Un pregio del lavoro è 
il riferimento alle specialità terapeutiche più 
quotate, a quelle già sanzionate definitivamen¬ 
te dalla pratica, dalle quali non è possibile di 
esimersi. 

Tutto il lavoro è caratterizzato da una gran¬ 
de compiutezza e precisione; eppure l’A. è in¬ 
corso in qualche dimenticanza (per es., non ac¬ 
cenna all’applicazione dell’olio di vasellina per 
il trattamento della stitichezza, non menziona 
il carbone animale depurato. Si tratta di 
pecche, inevitabili in qualsiasi trattato di lena. 

Nell insieme questo magnifico lavoro costi¬ 
tuirà una guida di confidenza per medici e stu¬ 
denti. r \t 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Cronaca del movimento professionale. 


1 mediai di Firenze. — Il 25 novembre i medici 
della città di Firenze si adunarono in gran numero 
alla sede dell’Ordine; intervennero pure numerosi 
i medici profughi delle provinole Venete. Il presi¬ 
dente dell'Ordine dei medici, prof. Burei, prenun¬ 
zio elevate parole di saluto a questi colleglli che 
non meno delle altre categorie di cittadini, sof¬ 
frono le tristi conseguenze della invasione, mante¬ 
nendo nell’animo sempre accesa la fiamma del più 
pure patriottismo, e con esso sempre alta hi fiducia 
nella riscossa di domani; espresse i sensi delti 
solidarietà della, classe, verso i colleglli così dura¬ 
mente provati; parlò del momento politico attuale 
mettendo in evidenza quale prezioso aiuto possono 
portare i medici alla resistenza interna, soprat¬ 
tutto a causa dei molti contatti che essi hanno 
con quanti risentono maggiormente i danni arre¬ 
cati dalla guerra; affermò infine la necessità di 
un’azione in questo senso da parte dei niellici di 
Firenze analoga a quella che già si svolge in altre 
città. 

Dopo breve discussione venne votato per accla¬ 
mazione il seguente ordine del giorno, formulato 
dal comm. prof. Padoa : 

« I medici della provincia di Firenze radunati 
il 25 novembre 1917 ’ r 

convinti che in questo supremo momento della 
Patria ogni cittadino ed ogni classe di cittadini, 
devono dare quanto più possono di energia a raf¬ 
forzare la compagine nazionale per vincere il su¬ 
premo momento; 

convinti che l’esempio e la spinto alla forte 
politica* nazionale di guerra debba venire dal Go¬ 
verno del paese, senza di che l’opera dei singoli 
cittadini rimarrebbe infruttuosa ; 

convinti di quanto possa per hi buona propa¬ 
ganda hi classe dei medici italiani; 

aderiscono all’Unione medici italiani per la 
resistenza nazionale e solennemente affermano che 
daranno tutti l’oliera propria a confortare ed a 
sostenere l’energia del paese per la vittoria della 
Patria e per il trionfo del diritto». 

Al termine dell’adunanza venne eletta una com¬ 
missione allo scopo di dare al programma uno 
svolgimento concreto ed efficace : questa commis¬ 
sione si è già adunata per iniziare i suoi lavori. 

In questi giorni verrà domandata l’adesione dei 
singoli medici della città e della provincia alla 
patriottica iniziativa. 

7 medici di, (Urgenti . — Il 25 novembre, ad invito 
del presidente, si è convocata in Girgenti un’adu¬ 
nanza straordinaria dei sanitari inscritti nell Or¬ 
dine per avvisare ai mezzi più idonei alla resisten¬ 
za nazionale. 

Fu deliberato di aderire al programma dell’Unio¬ 
ne dei medici di Milano, stabilendo un attiva pro¬ 
paganda per la resistenza della nazione nella 

• guerra. 


Si approvò e si fece propria la dichiarazione di 
fede patriottica, lanciata ai medici italiani dal¬ 
l’Unione di Milano, dichiarazione che fu sotto- 
scritto da 112 medici della città e provincia. 

Si stabilì ih ultimo di venire in aiuto dei medici 
profughi, seguendo le istruzioni della Federazione 
degli Ordini dei medici, e prendendo anche in seria 
considerazione i desiderati formulati nell’Ordine 
del giorno approvato e diffuso dall’Ordine dei me¬ 
dici di Pavia. 

1 medici di Modena. — L’Ordine dei medici ha 
rivolto un vivo appello a tutti gli inscritti perchè, 
nell'ambito della loro attività professionale e della 
loro vita civile, si adoprino, maggiormente ancora, 
a tenere alto il sentimento di italianità e di resi¬ 
stenza morale, e concorrano in tutte le forme, 
come e quanto più possono, a porgere conforto ed 
aiuto ai nostri doloranti fratelli profughi. 

Nella certezza, dice l’appello, che sarà seguita 
la tradizione nobilissima della, classe medica — 
che si riaffermò in tante opere di abnegazione, di 
assistenza e di pietà durante questa terribile guer¬ 
ra — i rappresentanti dell’Ordine di Modena, non 
aggiungono altre parole di incitamento ai colleghi, 
mentre attendono con la fede maggiore, dalla virtù 
e dii 1 valore del popolo e dell’esercito italiano, la 
redenzione e la fortuna della Patria. 

La circolare porta le firme del presidente profes¬ 
sor Nasi e dei consiglieri Zanfrognini, Balli e 
Campani. 

Collegio-convitto di Perugia. — Il 20 ottobre si 
è radunato il Consiglio d’amministrazione, presenti 
Simonetta, presidente; Beliucci, Peraoni, Ancona, 
Brunelli, Vivenza, Paolella, consiglieri. 

Fu fatto il resoconto morale e finanziario: con¬ 
suntivo 1916 e preventivo 1918; furono presi in 
esame molti oggetti d’amministrazione ordinaria. 


Importante premio semigratuito: 

Prof. F. MARIANI 


LA CURA DEL CUORE 

Volume di circa 800 pagine con figure, edi¬ 
zione 1918, della Casa Editrice Fratelli Treves. 

Consigli pratici ai medici e agli ammalati 

secondo i nuovi studi e le moderne ricerche 


Prezzo: L. *** 

Agli abbonati ai periodici II Policlinico o Le 
malattie del cuore premio semigratuito a L. 5. 

Inviare cartolina vaglia da L. 5 al Prof. Enrico Morelli - Via 
Sistina, 14 - ROMA. 

no' 
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RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

(7059) Contributo annuale pel Collegio-Convitto 
pei gli orfani dei sanitarii in Perugia. — Dott. L 
D. da I*. Agli effetti del Regolamento approvato 
con Decreto Luogotenenziale del dì 8 luglio ultimo, 
ii. 1074, debbono pagare il contributo pel Collegio 
convitto di Perugia tutti indistintamente i medici 
a servizio dello Stato e di altre pubbliche ammi¬ 
nistrazioni. Nel caso da Lei esposto deve pagare 
il detto contributo tanto il titolare, che trovasi 
sotto le armi quanto il sostituto che presta ser¬ 
vizio in città, imperocché il primo è a servizio 
dello Stato ed il secondo a servizio di una pub¬ 
blica amministrazione. Non solo i titolari delle 

condotte ma anche gli interini sono tenuti al re¬ 
lativo pagamento. 

(7001) Indennità caro-viveri. — Dott. U. M. da A 

Se, come Ella dice, abbiamo risposto a suo 
quesito contro i congloba menti, vuol dire che si è 
seguito il principio interpretativo messo recente¬ 
mente in luce da parte del Ministero dell’Interno 
in maU ‘ ria di caro-viveri. Non vediamo, quindi, 
ciò che si debba correggere nei numeri successivi. 
Ad ogni modo, riproduca, se crede, il quesito unen¬ 
do copia della risposta che Le fu data a suo 
tempo. 

( <OLI*) Cassa di previdenza dei medici condotti. 

Dott. S. G. da 8. V. — Sono obbligati ad iscri¬ 
versi alla Cassa di previdenza i medici condotti 
muniti di regolare nomina. La nomina regolare si 
ha dal Consiglio comunale dopo di avere vinto 
apposito concorso. Poiché il medico interino è no¬ 
minato bensì dal Consiglio comunale ma non a se¬ 
guito di concorso, la sua nomina non può dirsi 
regolare. Egli, quindi, non é obbligato Inscriversi 
alla Cassa di previdenza e l’esattore non può, per 
conseguenza, obbligarlo a pagare il relativo con¬ 
tributo. Produca reclamo all’Ufficio sanitario pro¬ 
vincia le. 

(70o;j) Ufficiale sanitario. - stipendio. — Dott. 
abbonato 1983. — Non risulta che esista il parere 
del Consiglio di Stato da Lei indicato a riguardo 
dello assegno che deve essere corrisposto all’uffi¬ 
ciale sanitario. 


( <(M54) Regolamento per la esecuzione della legge 

sulla Cassa di Previdenza. — Dott. P. S. da A. _ 

Ben volentieri aderiremmo al desiderio da. Lei ma¬ 
nifestato. ma la tirannia dello spazio ci vieta di 
pubblicare cose che, come il regolamento per la 
esecuzione della legge sulla Cassa di previdenza, 
si possono facilmente acquistare in commercio. 

(70(55) Indennità caro-viveri. — Dott. abbona¬ 
to 247(5. — Le lire mille che Ella riceve dalla am¬ 
ministrazione municipale per spese di viaggio e 
trasferte non sono stipendio nè si confondono con 
esso perchè rappresentano rimborso à forfait di 
spese effettive che Ella sostiene. Dovendosi, quin¬ 
di, tener calcolo delle sole lire 4300 che riceve co¬ 
me stipendio, ha diritto alla indennità caro-viveri 
nella misura di lire 24 mensili. 

(70(5(51 Indennità caro-ri veri. — Dott. D. T. da C. 
Pei 1 decadere se Ella abbia o meno diritto alla 
( 2 * 1 ) 


indennità caro-vi veri bisogna tener calcolo del solo 
stii>endio che riceve dal Comune, esclusi i com¬ 
pensi che riceve dalle Opere Pie e dalla Società 
operaia. E poiché dal Comune riceve lire 500 an¬ 
nue per il servizio necroscopico e lire 150 per il 
servizio di ufficiale sanitario è fuor di dubbio che 
le compete l’indennità caro-viveri. Anche raddop¬ 
piando tali compensi per il doppio servizio che 
presta, non raggiunge mai lo stipendio di lire 450 # 
ed ha, perciò, sempre diritto a tale indennità. 

E poiché Ella, come espone, presta servizio anche 
alla dipendenza dell'Oliera • Pia per la cura dei 
poveri a domicilio percependo l’annuo assegno di 
lire (500, imtrebbe se l’Opera Pia l'accetta l'unica 
indennità caro-viveri essere pagata dal Comune 
e dall’Opera Pia in proporzione della somma che 
ciascuno paga annualmente a norma della disposi¬ 
zione contenuta per quanto riguarda i Comuni 
nel Capoverso dell’art. 1 del D. L. del 2(5 lu¬ 
glio p. p., n. 1181. L’indennità cui avrebbe diritto 
è quella di lire 30 mensili perchè, tutto sommato, 
con le anzidette esclusioni, Ella non percepisce 
stipendio superiore a lire 1500 da ognuno degli 
enti alla dipendenza dei quali compie hi presta¬ 
zione professionale. 

(70(5(5) Ricchezza mobile - Cura di infermi. — 
Dott. abbonato 5472. — Sullo stipendio di lire 400# 
si paga la R. M. in ragione di S.(55 %. Ricade in¬ 
tanto la somma di lire 34(5 superiore a quella che 
Ella paga giusta hi liquidazione fattale dalla 
agenzia delle imposte. Per l'infermo, cui allude nel 
quesito crediamo che il medico ben possa rifiutarsi 
alla prestazione professionale. Non può addurre il 
segreto professionale perchè questo vale per tutto 
ciò che ai-sanitario fu rivelato per ragione del suo 
ufficio ma non per quello che egli altrimenti sa o 
viene a conoscere. Dott. .Tustitia. 


Al dott. U. D. C. 


Servizio medico-militare — 
da T. : 

Non è possibile stabilire a quali criterii si atter¬ 
rà il Ministero nella revoca degli esoneri, e quindi 
non si può fino da ora conoscere se al collega verrà 
mantenuto o meno l’esonero. Non avendo egli mai 
prestato servizio militare è probabile che gli verrà 
conferito subito il grado di tenente e solo dopo un 
certo tempo, provata la sua idoneità a coprire il 
grado superiore, potrà chiedere la promozione a 
quello di capitano. 

All'abb. ir. 4605 : 

Avvenuta la nomina, durante il jieriodo della 
guerra, non è possibile esser dispensato dal servizio 
anche se lo si è assunto volontariamente. 

All’abb. n. 1365: 

Il collega con le parole: promozione per merito 
distinto intende indicare la promozione per merito 
eccezionale (legge Av. art. 13) o quella per distin¬ 
zione speciale (art. 5, circolare 752 G. M. 1916)? 

Le proposte di promozione per l’art. 13 vanno 
realmente tutte al Comando supremo, che ne è 
unico arbitro; quelle per distinzione speciale se¬ 
guono la via gerarchica e. se corredate di tutti i 
pareri favorevoli, vengono attuate dal Ministero 
della Guerra senza alcun altro esame. 
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Nell’un caso o nell’altro non vi è alcun ricorso 
da fare, essendo inappellabili i giudizii delle com¬ 
missioni. 

Al dott. E. M. da. C. : 

Con parziale modificazione alla circolare 25 mag¬ 
gio 1915, basta ora aver compiuto gli esami pre¬ 
scritti dalle Facoltà per il 4° anno di medicina per 
ottenere il grado di aspirante. 

Ella può quindi subito far domanda di questo gra¬ 
do al Ministero, allegando a tale domanda un cer¬ 
tificato che comprovi gli esami fatti e la sua si¬ 
tuazione universitaria, ed inoltrandola per via ge¬ 
rarchica. 

Sarà nominato senza bisogno di fare alcun pre¬ 
cedente tirocinio. M. G. 


CONDOTTE E CONCORSI. 

Torino. R. Accademia di Medicina. Premio « Bo- 
nacossay). — Il tema assegnato per il concorso 
(quinquennio 1915-1919) è : Eziologia del cretinismo 
endemico. I lavori debbono essere presentati in 
lingua italiana, latina o francese, manoscritti o 
stampati, purché in questo caso abbiano una data 
posteriore al 1° gennaio 1915. Il premio è di L. 1200; 
il tempo utile per la presentazione delle domande 
di ammissione e dei relativi lavori scade col 31 di¬ 
cembre 1919, epperò saranno considerate come non 
pervenute quelle domande, e relativi lavori, che, 
sebbene spedite o consegnate agli Uffici postali in 
tempo utile, non saranno effettivamente recapitate 
alla sede della R. Accademia (Via Po, n. 18) entro 
le ore 18 del detto giorno. 


NOMINE, PROMOZIONI ED ONORIFICENZE. 

Il tenente colonnello medico cav. prof. Umberto 
Riva, direttore dell’Ospedale Militare Principale 
di Roma, è stato promosso colonnello. 

Ci compiacciamo cordialmente di questa ascesa, 
che rimerita le alte benemerenze acquistate da 11’in- 
signe sanitario nelle sue difficili mansioni e ne 
avvalora le rare doti d’ingegno, di coltura, di pe¬ 
rizia e sagacia nei servizi. 

Il prof. Giuseppe Tusini, ordinario di clinica chi¬ 
rurgica e medicina operatoria, è trasferito dalla 
R. Università di Modena alla R. Università di 
Pa rma. 

Ordine della Corona d'Italia. 

Commendatori : Pirera prof. Alfonso, libero do¬ 
cente nell’Università di Napoli; I)’ Angela ntonio 
dott. Ettore, colonnello brigadiere medico, direttore 
di sanità militare della 2 a armata ; Tria prof. Pie¬ 
tro, direttore dell'Ospedale civico di Tripoli. 

Ufficiali: Palazzeschi dott. Manlio, da Pianosa 
(Roma); Micucei dott. Giovanni, capitano medico, 
aiutante maggiore all’Ospedale militare di Fano. 

Cavalieri: Sabbatani Luigi, tenente colonnello 
medico; Mori Antonio e Austoni Amatore, mag¬ 
giori medici; Lineila Giuseppe, Colmayer Vincen¬ 
zo, capitani medici; Botti dott. Alberto, sanitario 
dell’Ufficio d’igiene del Comune di Napoli; Bel¬ 
iucci dott. Vincenzo, da Melizzano (Benevento). 


FILIPPO BOTTAZZI. 


Come abbiamo annunziato, il prof. Bottazzi è 
stato chiamato da Napoli ai Roma a coprire la cat¬ 
tedra di fisiologia lasciata vacante dal sen. Luciani. 



Il Bottazzi è nato a Diso, in provincia di Lecce, 
nel 1868. 


Egli è un allievo della Scuola medica di Roma, 
dove si laureò con lode nel 1S93. Ritrova ora come 
colleglli molti dei suoi illustri maestri : Todaro, 
Marchiatala, Rossoni, Minga zaini, Bignami, ecc. 

Fu per brevissimo tempo assistente volontario 
del Luciani, subito dopo conseguita la laurea ; pre¬ 
sentato dallo stesso Luciani al prof. Fano, diven¬ 
ne aiuto effettivo neU’Istituto fisiologico di Firen¬ 
ze. Il Bottazzi trascorse ivi un periodo di quasi 
dieci anni, consacrando tutto il suo tempo agli 
studi di fisiologia. Durante le vacanze si recava a 
lavorare nella Stazione zoologica di Napoli; fu 
inoltre per sei mesi nell’Università di Cambridge, 
ove gli venne affidato un corso di fisiologia per 
gli studenti anziani (advanced students). Frutto 
della sua intensa operosità furono molte impor¬ 
tanti memorie sperimentali ed il pregevole trat¬ 
tato di Chimica fisiologica, che venne poi volto in 
tedesco. 

Nel 1902 ottenne per concorso la cattedra di fi¬ 
siologia a Genova ; due anni più tardi la Facoltà 
medica di Napoli ne chiedeva il trasferimento colà, 
ed egli fu tanto più lieto di accettare, in quanto 
che quella residenza, gli concedeva di proseguire 
molte ricerche, da lui predilette, presso la Stazione 
zoologica, ove nel 1914 assunse la direzione della 
Sezione di fisiologia. 

In tutto questo tempo egli non ha mai smentito 
la sua passione fattiva per gli studi fisiologici : ha 
dato alla luce una serie di lavori mirabili per 
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Forici milita delle concessioni e per la maestrìa de¬ 
gli esperimenti ; ha pubblicato anche il notissimo 
volume 1« degli Elementi di. fisiologia (chimica 
fisica), ampie monografie (come le « Physikalische - 
ohemisclie Untersuchungen des Hams» nello Hand- 
buch di Neuberg), eoe. 

Il Bottazzi è penetrato quanto altri mai nei mi¬ 
steri della vita. 

Si può affermare che egli ha inaugurato la fisio¬ 
logia comparata, portandola ad un livello altissimo 
e facendola assurgere a vera disciplina; prima di 
lui le ricerche in questo campo erano rimaste 
frammentarie e slegate: egli ci ha fornito una 
prova del rigore e della precisione con cui debbono 
essere condotte. Importanza fondamentale hanno 
assunto, sovra tutto, le sue indagini abili, pazienti e 
svariate, sulla contrazione muscolare: le sue ve¬ 
dute originali e ardite hanno trovato una sintesi 
nella teoria del saroo plasma, cui rimarrà legato in¬ 
delebilmente il nome del fisiologo italiano. 

I suoi studi sperimento li di chimica fisica appli¬ 
cata alla fisiologia lo hanno portato a lumeggiare 
il comportamento della pressione osmotica negli 
organismi animali (che egli ha distinto in omeo- 
smotioi e pepilo sin olici), a valutare il compito dei 
colloidi organici nel ricambio materiale, a perse¬ 
guile le vicende del ricambio energetico, ecc. Que¬ 
sto campo era rimasto del tutto trascurato in 
Italia prima del Bottazzi, il quale non si è limitato 
a coltivarlo, ma vi lia tracciato vie nuove. 

Egli ha affrontato quasi tutti i capitoli della fisio¬ 
logia, imprimendovi sempre un'impronto personale. 

Aei suoi trattoti, che abbiamo poc'anzi menzio¬ 
nato, egli dimostra l’organicità della sua mente, 
la vastità del suo sapere e la cura paziente della 
documentazione. 

Pensatore piofondo, ha scritto anche molti arti¬ 
coli di filosofia scientifica, densi di concetti e pre¬ 
rìsi nell'esposizione, in cui rivela l’attitudine ad 
elevarsi alle idee generali, a cogliere i rapporti 
tra fatti remoti, a fissare le leggi dei fenomeni. 

Citiamo a titolo di esempio: Le attività fisiologi¬ 
che fonda mentali; Biologia e filosofia; L'integra- 
zUm-c nervea dell 9 organismo ; Le cellule viventi 
considerate come sede del metabolismo; La corren¬ 
te delVenergia per gli organismi viventi, ecc. 

Il Bottazzi ha conquistato alte distinzioni e pre¬ 
mi di valore. Già da studente ebbe cinque premi 
Bolli, il premio Girolami ed il premio Corsi; nel 
UH).", gli fu assegnato il premio ventennale Bufa- 
lini di L. (5000, dell’Istituto superiore di Firenze, 
per il miglior lavoro sul «Metodo sperimentale»; 
nel 1000 vinse il premio dei Lincei di L. 10,000, 
l»er i suoi studi sulla fisico-chimica del sangue e 
degli altri liquidi degli animali e sulla fisiologia 
generale dei tessuti e specialmente del tessuto mu¬ 
scolare. 

Ingegno poderoso, nutrito di scienza, esempio 
magnifico di laboriosità, nella sua anima splende 
hi fiamma del vero. Gode (li un'alta estimazione 
tra i più grandi fisiologi nostrani e .stranieri. E’ 
una gloria per l'Italia. FI’ un acquisto per l’Ateneo 
romano. . H. B. 


NOTIZIA DIVERSE, 

Croce Rossa Italiana. 

11 Consiglio direttivo della Croce Rossa ha te¬ 
nuto nella propria sede in Roma due importanti 
riunioni. 

Il presidente, on. conte Della Soma glia, ha rife¬ 
rito sull'opera prestato nel Regno dagli ospedali 
territoriali, tenuto conto anche dei trasferimenti e 
degli ampliamenti che le condizioni della guerra 
hanno richiesto sia per l’assistenza che si viene 
prestando ai profughi del Veneto da parte di tutti 
i Comitati italiani, sia per la prossima raccolto 
di coorte di lana, .pei combattenti. 

E' risultato dalla relazione del presidente che 

I Associazione ha potuto raccogliere in oblazioni 
e per mezzo di alcune particolari iniziative la 
somma di I, 24,139,720, le quali sono state tutte 
impiegate nell’assistenza ai feriti e inalati di guer- 
,a - Aggiungendo a questo somma i propri capitali 
in denaro, già preesistenti, i materiali che aveva 
accumulato e quelli ricevuti in dono, nonché i 
versamenti dei soci pel triennio di guerra e il va¬ 
lore presuntivo degli immobili, nei quali ha siste¬ 
mato le proprie unità, è risultato che il concorso 
economico della Croce Rossa italiana alle spese 
di guerra ha raggiunto, fino al 31 ottobre u. s., la 
cospicua somma di L. 43,118,720. 

Il presidente ha altresì riferito sulle visite alle 
unità mobili e territoriali, che missioni della Croce 
Rossa americana hanno compiuto in zona di guerra 
e nel territorio del Regno, manifestando in ognuna 
le più lusinghiere impressioni e riassumendo un 
giudizio complessivo di viva simpatia per l’opera 
della Croce Rossa italiana. 

Il colonnello Bassi, delegato generale della Croce 
Rossa presso l'esercito mobilitato, ha quindi rife¬ 
rito sopra i servizi dell’Associazione in zona di 
guerra. Dalla sua relazione è apparso come il per¬ 
sonale ed il materiale della Croce Rossa, per giu¬ 
dizio delle stesse supreme autorità militari, hanno 
pienamente compiuto l'ufficio al quale erano de¬ 
stinati, meritando ambite distinzioni e l’alta lode 
dei Comandi dell’esercito. 

II ( onsiglio ha poi deliberato l'invio al generale 
Diaz di un telegramma in cui rinnova più che mai 
il fermo proposito di rivolgere tutte le energie, 
tutte le cure, tutte le fortune dell’Associazione a 
fiancheggiare devotamente l'esercito nel suo nobi¬ 
lissimo compito. 

Il presidente ha informato il Consiglio sull’ini¬ 
ziativa assunta e già cominciato a svolgere dalla 
presidenza stessa per la profilassi contro la tuber¬ 
colosi, spechi finente a difesa dei soldati, iniziativa 
nella quale si sono già segnalati i Comitati ragio¬ 
nali di Milano, Firenze e Napoli. In complesso, 
sono aperti o in corso di allestimento sei vasti sa¬ 
natori t'oli quasi mille letti. 

% 

Apertasi su questo argomento la discussione, sul¬ 
la quale ha portato un alto contributo di compe¬ 
tenza il cornili. Entra rio. direttore generale della 
sanità pubblica, il Consiglio, approvando le diret¬ 
tive e l'iniziativa del suo presidente, ha votato 
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il 11* unanimità, su proposta dei consiglieri Ciraolo, 
Iiassi e Mazzoni, il seguente ordine del giorno, che 
determina un nuovo vasto programma di benefica 
attività per la Croce Rossa italiana : 

« Il Consiglio direttivo del Comitato centrale 
della C. R. I. stabilisce che la Associazione debba 
'precostituiie pel dopo guerra un integrale pro¬ 
gramma di assistenza sanitaria alle classi più 
umili e alle regioni più malsane. E, in conseguen¬ 
za, assegna a ir Associa zinne il dovere di: a) dif¬ 
fondere in tutto il Paese, con mezzi adeguati, la 
educazione igienica; b) intensificare ed estendere 
la profilassi antimalarica ; c) concorrere vigorosa¬ 
mente nella lotta contro la tubercolosi: d) inte¬ 
grare l’assistenza sanitaria nelle campagne a be¬ 
neficio dei lavoratori della terra. E dà mandato 
alla presidenza di dedicare fin d’ora le energie 
dell’Associazione, compatibilmente coi doveri di 
guerra, all’inizio e allo svolgimento del programmi! 
suddetto ». 

In assenza del vice presidente, senatore Frase-a¬ 
ra, che dii-ige la Commissione dei prigionieri di 
guerra, il conte Della Soma gl in ha esposto i risul¬ 
tati che la Commissione dei prigionieri ha potuto 
ottenere finora sia pel conforto alle famiglie, sia 
per l’assistenza ai prigionieri lontani: e ha indi¬ 
cato le nuòve provvidenze che sono in corso a be¬ 
neficio delle popolazioni rimaste nei paesi invasi. 

I/ou. Ciraolo, presidente della Commissione cen¬ 
trale di propaganda, ha esposto il lavora d’orga¬ 
nizzazione e i considerevoli risultati ottenuti dalla 
Commissione stessa, mercè la quale sono notevol¬ 
mente aumentate le rappresentanze dell'Associazio¬ 
ne all’interno e all’estero e si è portato il numera 
dei soci alla cifra complessiva di oltre 300,000. 

Il Consiglio ha approvato con plauso l’opera 
compiuta e.i metodi per questa impiegati ed ha 
quindi deliberato di mettere allo studio la riforma 
dello statuto e dei regolamenti per conformare 
l’uno e gli altri alla nuova entità e al nuovo 
orientamento dell’Associazione. 

Procedutosi all’integrazione dell’ufficio di pre¬ 
sidenza e del Consiglio direttivo, il Consiglio ha 
eletto vice-presidenti l’on. Giovanni Ciraolo e il 
senatore Ettore Marc-hiafava: consiglieri il com¬ 
mendatore Tito Canovai, il conte Emanuele Di 
Rorà e il principe Ferdinando di Melmonte: dele¬ 
gato alla finanza lo stesso comm. Canovai. Ila no¬ 
minato consulente legale l’avv. Lorenzo Fusi. 

Per responsione delle stazioni di cura. 

Sin dal maggio scorso è stata indetta in Francia 
una glande manifestazione « por l’espansione delle 
stazioni termominerali, climatiche e balneari delle 
nazioni alleate od amiche»; comprenderà sei Con¬ 
gressi ed una Esposizione, che avranno luogo nel 
principato di Monaco subito dopo la conclusione 
della pace. La presidenza d’onore è stata assunta 
dal principe di Monaco; regretario generale è il 
dott. G. Bardet. 

L’impresa è affidata ad un'organizzazione impo¬ 
nente, di cui fanno parte altissime personalità 
competenti della nazione vicina. 


I Congressi saranno i seguenti: 

I. Congresso d'idrologia ; tema unico: la spe¬ 
cializzazione delle cure idrominerali; verranno an¬ 
che presentati e discussi due voti, sulla rinnova¬ 
zione dell’analisi delle acque minerali secondo i 
dati più moderni e sulla necessità di estendere i 
viaggi d’istruzione alle stazioni idrominerali; 

II. Congresso d'igiene e Climatologia , ripar¬ 
tito in cinque sezioni : l a metereologia, climatolo¬ 
gia ed enologia; 2 a cure d’aria, d’altitudine e di 
sole; 3 a impianti delle stazioni di cura, alberghi e 
sanatori ; 4 a acque potabili, fognature e risana¬ 
mento; 5 a lotta contro le polveri; 

III. Congresso internazionale di talassoterapia; 
unico tema : la tubercolosi al mare, con due rela¬ 
zioni : tubercolosi medica e tubercolosi chirurgica 
(tra i membri del Comitato sono i proff. Ma ra¬ 
gliano, Bossi, Badaloni, Rubino, Tedeschi, Maria¬ 
ni, Ceresole, Ferraresi, De Fabii, eec.); 

IV. Congresso delle città d'acque e bagni di 
mare e stazioni climatiche, con tre sezioni : l a te¬ 
cnica (protezione delle sorgenti): 2 a amministra¬ 
tiva ; 3 a economica ; 

V. Congresso per Vorganizzazione dell'alta mon¬ 
tagna; 

VI. Congresso del turismo. 

Alla Esposizione Internazionale potranno pren¬ 
dere parte tutte le Stazioni di cura e di soggiorno 
alleate. 

Delegato generale per l’Italia è il ramni. Luigi 
Vittorio Bertarelli, vice-direttore del T. C. I. 

Maggiori indennità per gli infortuni sulle navi re¬ 
quisite o noleggiate. 

Con Decreto Luogotenenziale 2 settembre p. p., 
il. 131)2, lo Stato ha direttamente ed in proprio 
garantito agli equipaggi delle navi requisite, se¬ 
questrate o noleggiate con contratto che ponga i 
rischi di guerra a carico dello Stato stesso, spe¬ 
ciali indennità molto più elevate di quelle dovute 
Iter la legge infortuni, in caso di infortunio mor¬ 
tale dovuto a rischio di guerra. 

Per gli infortuni succitati avvenuti dopo il 28 ago¬ 
sto 191(5 ed anteriormente all’assunzione diretta di 
tale assicurazione da parte dello Stato, deve es¬ 
sere corrisposta agli aventi diritto la differenza 
tra rindemiizzo percepito in forza dei contratti di 
assicurazione stipulati dagli armatori e quello ora 
disposto dal Decreto predetto. 

Avvalendosi della facoltà accordatagli con l'art. (5 
dello stesso Decreto Luogotenenziale, il Ministero 
per i Trasporti marittimi e ferroviari ha affidata 
il servizio di liquidazione e di pagamento di tali 
indennità alla Cassa Nazionale d’Assicurazione per 
gli infortuni degli operai sul lavorone con succes¬ 
sivo Decreto Ministeriale 2(5 settembre p. p. (arti¬ 
colo 9) ha in conseguenza disposto che le domanda 
per la liquidazione ed il pagamento dell’indennità 
di cui all’art. 5 del Decreto Luogotenenziale 2 set¬ 
tembre u. s. corredate dei documenti necessari do¬ 
vranno essere presentate alla Cassa Nazionale In¬ 
fortuni, Sede centrale, Piazza Cavour. 3, Roma. 
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Laboratorio-Nido. 

I>al luglio 1917 funziona in Roma^jiel quartiere 
dei Prati di Castello, un’istituzione *3he ha Io sco- 
r>o di dar lavoro alle madri allattanti, mogli dei 
richiamati, e di sorvegliare e dirìgere l’alleva¬ 
mento dei loro bambini. Il guadagno fatto nel la¬ 
boratorio, di cucito, viene rilasciato quasi com- 
lietamente alle madri, che ricevono anche una 
refezione ed una merenda. 

Prestano la loro opera solerte una sorvegliante 
ed alcune signorine diplomate dalla Scuola pratica 
di assistenza all’infanzia, istituita presso il Brefo¬ 
trofio provinciale. 

Il laboratorio-nido è divenuto così una vera, scuo¬ 
la per le madri. Esso può accogliere 28 bambini 
lattanti e circa 20 bambini divezzi. 

^ La direzione sanitaria è affidata al prof. Mario 

Flamini; il consiglio direttivo è presieduto da 

donna Ida Orlando; l’iniziativa si deve al sig. Er¬ 
nesto Sforni. 

Ci auguriamo che vengano create altre istituzio¬ 
ni del genere, destinate alla tutela della salute e 
della vita della prima infanzia. 


Ufficiali medici prigionieri rientrati in patria. 

Sono rientrati in patria col 9° scambio di prigio¬ 
nieri, avvenuto il 4 ottobre: sottotenenti medici 
Acconci, Bernuzzi Mario, Bussala! Luigi, Favero 
Giuseppe, Galiani Guido, Massa Antonio, Orofino 
Antonio, Palmieri Aldo, Porpora Silvio e Rebe- 

«cliini; aspiranti medici Jacchia Emilio e Urbani 
Matteo. 


Medici inglesi morti e feriti. 

Dal principio della campagna risultano feriti 707 

medici inglesi, dei quali ne sono morti 58; altri 62 

sono morti di malattie e per cause varie. ( Pa - 
tJiolog., lo nov. 1917). 

Un Ministero della Salute Pubblica in Inghilterra. 


Il Consiglio dell’ « Associazione Medica Britan 
niea » ha sotto]tosto al Governo inglese un progetto 
Per la costituzione di un Ministero delia Salute 
Pubblica, il quale dovrebbe accentrare e coordinaro 
\ servizi sanitari ora divisi tra i vari Ministeri. 

Alla dipendenza del Ministero starebbero degli 
uffici preposti alle zone sanitarie in cui verrebbe 
divisa la Nazione. Vi sarebbero rappresentate le 
autorità governative, varie classi sanitarie, la clas¬ 


se insegnante, gli ospedali, le assicurazioni sociali 
Il compito esecutivo verrebbe affidato, per ogni' 
centro, a due «ufficiali sanitari», uno perito in 
clinica, l’altro in igiene. Da ciascun centro dipen¬ 
derebbe un vasto servizio sanitario. 

Contro Io spopo amento in Francia. 

La guerra ha aggravato la riduzione di natalità 
di cui già soffriva la Francia. Il problema è stat* 
oggetto di uno studio esauriente da parte di un Go¬ 
mitato, in seno all’Accademia di Medicina di Pa¬ 
rigi. Quale rimedio possibile, esso ha suggerito il 
pagamento di un premio, ai genitori, per ogni bam¬ 
bino che supera la prima infanzia. 

U dott. Jagle ha proposto che siano esclusi dai 
concorsi per accademie, facoltà, scuole di medicina, 
i medici che non abbiano almeno tre bambini.... 

La malaria in Macedonia. 

Da una, relazione ufficiale pubblicata nella Pres¬ 
se Méd. (n. 46, 1917) risulta che in un grande 
centro ospedaliero militare della Macedonia il 40% 
dei. malarici ricoverati non prendeva il chinino e 
il 60% restante lo prendeva irregolarmente. Queste 
manchevolezze spiegano la pretesa resistenza della 
«malaria macedone» alle cure chininiche. 

L^ autorità sanitarie francesi, per correggere 
la resistenza dei malarici alla chininizzazione, 
hanno disposto che venga controllata la reale in¬ 
gestione del chinino, ricercandolo nelle urine col 
reattivo di Tancret. 

Assassinio”di un medico. 

Dopo avere adempito il suo dovere verso la Pa¬ 
tria, prodigando per circa venti mesi le sue cure 
in zona di guerra a Buttrio in Monte (Udine), il 
dott. Salvatore Arcidiacono, sottotenente medico, 
è stato ucciso durante la ritirata da un malfat-. 
tore, cui egli aveva rifiutato di consegnare la Cas¬ 
sa dell’Ospedale che trasportava in un camion , 
per sottrarla alle mani rapaci del nemico. 

L’assassino venne scoperto, ma piuttosto che la¬ 
sciarsi catturare si suicidò. 

La vittima del dovere venne seppellita nel cimi¬ 
tero di Casarsa. 

Il dott. Arcidiacono era nato ad Aci Catena 
(prov. di Catania) ed aveva 33 anni. Era molto ap¬ 
prezzato ed amato dai superiori, dai colleglli e dai 
malati per le qualità militari e professionali e per 
lo squisito senso umanitario. 
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LAVORI ORIGINALI. 

II 0 REPARTO DEL SERVIZIO NEURO-PSICHIATRICO 

DELLA I a ARMATA. 

Di alcuni stati convulsivi ancora mal definiti. 

Dott. Francesco Bonola, tenente medico. 

Su 443 individui ricoverati in questi ultimi 
4 mesi nel Reparto Psichiatrico avanzato dove 
presto servizio, ben 135 vi furono mandati per 
epilessia convulsiva, e su questi 23 presenta¬ 
rono accessi convulsivi di natura indubbia¬ 


mente isterica, 38 convulsioni epilettiche clas¬ 
siche e 74 fatti convulsivi con caratteristiche 
speciali e costanti che però non si potevano 
catalogare nè fra gli attacchi isterici nè fra 
gli attacchi epilettici. 

E’ su questi stati convulsivi che voglio ri¬ 
chiamare l’attenzione non perchè io areda, lo 
dico subito a scanso di equivoci, che essi rap¬ 
presentino uno dei tanti prodotti più o meno 
nuovi di cui si vuol attribuire la maternità 
alla guerra, ma perchè li credo ancora im¬ 
perfettamente conosciuti e poco studiati. Que¬ 
sti stati convulsivi capitano raramente in gran 
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numero all’osservazione del medico in tempo 
di pace sia perchè allora sono di fatto meno 
frequenti, sia perchè per la benignità del lo¬ 
ro quadro e delle loro conseguenze non affio¬ 
rano fino ad attirare l’attenzione dello specia¬ 
lista. Mi proverò di descrivere le caratteristi¬ 
che della costituzione neuro-psichica di questi 
convulsivanti e le particolarità dei loro stati 
convulsivi.. 

Anzitutto la grande maggioranza non ha sof¬ 
ferto accessi nella infanzia nè ha presentato 
alcuna delle stigmate degenerative tanto fre¬ 
quenti in questa età negli epilettici veri : pa- 
vor nocturnus, ritardo notevole della parola e 
della deambulazione, sonnambulismo, enuresi 
notturna, emicrania, stati vertiginosi, gravi 
malattie febbrili, ecc. Di più la personalità 
neuro-psichica di tali individui che ho avuto 
la pazienza di studiare attentamente anche nel 
suo passato attraverso le vicende della loro vi¬ 
ta, non si assomiglia mai a quella dell’epilet¬ 
tico tanto caratteristica anche per le forme di 
epilessia attenuata. L’epilettico, è una cosa 
notoria, è impetuoso, violento, esplosivo nel 
carattere; impulsivo ed instabile nella condot¬ 
ta; vivace e superficiale nei processi mentali; 
quasi sempre deficiente nella sfera morale. 

E qui apro una parentesi per dire che quan¬ 
do parlo di epilessia io mi riferisco all’epiles¬ 
sia così detta essenziale, e precisamente a quel¬ 
lo stadio di essa che non ha ancora prodotto 
un decadimento profondo della compagine men¬ 
tale del soggetto da sottrarlo alle occupazioni 
della vita ordinaria. Tratto in questo articolo 
di stati convulsivi osservati in militari, in in¬ 
dividui cioè di efficienza fisica, morale e intel¬ 
lettuale medie; e però è naturale che scelga 
fra gli epilettici a cui debbo paragonarli, sog¬ 
getti suscettibili dello stesso rendimento e però 
arrivati solo ad un limitato punto del loro 
male. 

Con l’attuale indirizzo scientifico è difficile 
trovare nella nosografia un posto a quel com¬ 
plesso sintomatico che i nostri vecchi ci hanno 
tramandato col nome di « epilessia essenzia¬ 
le ». Pure parlando di epilessie invece che di 
epilessia, il problema non viene molto chiarito. 
Non una infatti delle sindromi così dette epi¬ 
lettiche presenta quella specificità e quella chia¬ 
rezza di caratteri etiologici, patogenetici, cli¬ 
nici ed anatomo-patologici richiesti dallo spi¬ 
rito critico moderno per individuare una forma 
morbosa. Il termine di « epilessia essenziale » 
può essere soltanto provvisoriamente e conven¬ 
zionalmente mantenuto per indicare una sin¬ 
drome basata su soli pochi caratteri empirici, i 
più importanti dei quali mi sembrano essere: 


1. la cronicità del male; 2. 1$ costituzione neu¬ 
ro-psichica del malato (epilettoidismo del De 
Sanctis); 3. la presenza di equivalenti psichici 
a fianco degli accessi psicomotori; 4. l’evolu¬ 
zione della malattia in progressivo decadimen¬ 
to mentale. Le epilessie minori che si aggrup¬ 
pano attorno a questo nucleo, o meglio, che da 
questo nucleo sono state distaccate, ne differi¬ 
scono appunto perchè non contengono alcuno 
dei suddetti caratteri, tranne il terzo ed anche 
questo discusso, e si chiamano epilessie solo 
perchè presentano come sintonia clinico dei fe¬ 
nomeni convulsivi di natura organica. 

10 non ho in questo lavoro la intenzione di 
approfondire molto la questione; mi basta sta¬ 
bilire che parlando di «epilessia essenziale» 
intendo parlare della sindrome presentante i 
quattro caratteri summenzionati. Naturalmente 
non tutte le epilessie essenziali finiscono in de¬ 
menza, come non tutte le malattie croniche 
svolgono il loro sviluppo fino all’estremo: an¬ 
che nelle malattie croniche esistono forme gra¬ 
vi e forme che per la morte intercorrente del 
malato, per la cura di cui questo si circonda, 
o per la stessa gravità relativa del processo 
morboso, non raggiungono i loro estremi limiti. 

11 fissare in qualche modo i caratteri fonda- 
mentali della epilessia così detta essenziale nel¬ 
l’attesa che il quadro sintomatico che essa rap¬ 
presenta vada precisandosi per etiologia, pa¬ 
togenesi ed anatomia patologica o del tutto dis¬ 
solvendosi in semplici sintomi di altre forme 
morbose, mi sembra cosa necessaria più che 
per contribuire alla formazione della fisiono¬ 
mia di questa sindrome, per differenziarla dal¬ 
le forme affini che ondeggiano fra essa e le 
psiconevrosi, fra essa ed episodi convulsivi da 
intossicazioni endogene od esogene. 

L’accesso convulsivo in genere o è di origine 
psiconevrosica, cioè isterica, cioè subcoscien¬ 
te, o è di origine organica; e gli elementi che 
costituiscono il suo meccanismo di produzione, 
almeno come è dato a noi di imaginarlo, pos¬ 
sono essere gli stessi per tutti gli stati convul¬ 
sivi organici siano essi l’esponente di uno sta¬ 
to tossico passeggero, di una costituzione spe¬ 
ciale dell’elemento nervoso o di una particola¬ 
re sua condizione d’irritazione meccanica. L’ac¬ 
cesso non è quindi l’epilessia, e tutti i convul¬ 
sivanti sono ben lontani dall’essere degli epi¬ 
lettici. 

Per ciò che riguarda la patogenesi dell’ac¬ 
cesso in genere, le nostre conoscenze di fisio¬ 
logia generale degli elementi nervosi ganglio- 
nari ci permettono di pensare che allo stato 
normale, il potenziale di scarica (X) di questi 
elementi dipenda dalla risultante degli stimo- 
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li dinamogeni (D) e degli stimoli inibitori (I), 
su la loro tensione o carica potenziale (P). Si 
può dunque stabilire questa relazione : 



dalla quale si vede che perchè X possa assu¬ 
mere un valore molto alto, quale deve avere 
per rappresentare la scarica convulsiva, sono 
sufficienti a priori o un aumento abnorme del¬ 
la tensione (somma degli stimoli o aumento 
dell’eccitabilità cellulare); o un aumento degli 
stimoli dinamogeni (stimoli abnormi per natu¬ 
ra, intensità o frequenza); o una diminuzione 
tendente alla soppressione, degli stimoli inibi¬ 
tori. 

Considerando poi che l’accesso convulsivo si 
trova quale sintonia clinico in molti e svaria¬ 
tissimi quadri anatomo-patologici e che reci¬ 
procamente non conosciamo neppure una lesio¬ 
ne anatomica che sia specifica a determinare 
l’accesso, dobbiamo ammettere che i rapporti 
fra stati convulsivi ed epilessia debbano forza¬ 
tamente per ora, limitarsi a quei dati clinici 
empirici a cui sopra ho accennato. Forse a ba¬ 
se della sindrome epilettica, tanto che essa sia 
l’esponente di una tara degenerativa o di una 
pregressa cerebropatia, debbono stare lesioni 
molto sottili e molto diffuse e legate più che 
ad un processo patologico specifico e progres¬ 
sivo, ad un deficit involutivo del quale l’alte¬ 
rato metabolismo degli elementi nervosi, che 
condiziona l’accesso motorio e gli altri sintomi 
esplosivi della sindrome, è solo l’esponente 
principale messo in evidenza da fattori molte¬ 
plici. 

Le lesioni anatomiche che finora sono state 
descritte nella epilessia con qualche frequenza 
(gliosi isomorfa, processi regressivi degli ele¬ 
menti ganglionari e proliferazione degli ele¬ 
menti mesodermici del nevrasse), rappresenta¬ 
no infatti più un esito che un substrato pato- 
genetico del male, e si trovano solo in indivi¬ 
dui nei quali il male durava da molto tempo 
ed aveva prodotto un grave decadimento 

Tornando ai miei peseudo-epelittici dirò che 
in essi non si trovano mai le stigmate psichiche 
dell’epilessia. Sono dei nevropatici e presenta¬ 
no soltanto e semplicemente la mentalità e le 
caratteristiche emotive di questi malati. Sono 
anzitutto dei deboli della sfera emotiva e vo¬ 
lontaria ed hanno piena coscienza ed anzi ti¬ 
more di questa loro debolezza. La loro menta¬ 
lità, tenuto calcolo della loro origine sociale, 
non offre deficit nè deviazioni importanti; ma 
non è neppure quella del normale. Sono ecces¬ 
sivamente egocentrici, interpretativi, illogici, 
sognatori. La loro sfera emotiva è vivace ma 
facilmente esauribile. Moralmente sono quasi 


sempre degli egoisti sempre scontenti e sempre 
preoccupati di sè. 

In questi individui l’anamnesi pone raramen¬ 
te in evidenza qualche lontano, isolato e nebu¬ 
loso accesso convulsivo, ma nella grandissima 
maggioranza ci mostra che gli accessi datano 
solo da qualche anno, spesso da qualche mese 
e figurano nella loro vita ordinaria quasi come 
un disturbo trascurabile. Nell’epilettico la vita 
si modella su l’accesso; in essi l’accesso sem¬ 
bra invece modellarsi su le circostanze della 
loro vita. Le cause occasionali di cui questi ac¬ 
cessi sono le più varie, ma possono general¬ 
mente raggrupparsi in queste tre categorie: 
emozioni, disordini alcoolici o gastroenterici, e 
gravi stati astenici sia derivanti da fatiche ec¬ 
cessive e da cattiva nutrizione, sia in rapporto 
con malattie sofferte. 

L'accesso insorge indifferentemente di giorno 
o di notte durante il sonno, e qui notiamo già 
una caratteristica che lo differenzia dagli ac¬ 
cessi isterici che insorgono soltanto allo stato 
di veglia. L’insorgere dell’accesso è spesso pre¬ 
ceduto da un complesso di sensazioni che più 
che assomigliarsi alle diverse aure epilettiche 
ricordano gli stati immediatamente precursori 
delle.ordinarie lipotimie : il malato avverte an¬ 
zitutto un complesso nebuloso di sensazioni che 
gli danno la coscienza del sopravvenire dell’ac¬ 
cesso, poi prova senso di vertigine, offuscamen¬ 
to della vista, brividi, sudore freddo, e cade. E 
la caduta in questa specie di accessi è sempre 
benigna : il nostro individuo si lascia cadere per 
rilasciamento muscolare; non viene abbattuto 
violentemente al suolo dall’irrigidirsi spasmo¬ 
dico dei muscoli, come l’epilettico. 

La fase tonica dell’accesso epilettico non si 
ha in quesfl stati convulsivi. Le scosse convul¬ 
sive appaiono immediatamente dopo la caduta, 
sono solo cloniche e di larghezza e frequenza 
molto varie; ma mai dell’estensione e della vio¬ 
lenza di quelle dell’accesso epilettico. 

L’atteggiamento del malato, durante l’acces¬ 
so, è abbastanza caratteristico e costante: è in 
decubito-dorsalè, con leggero opistotono; la fac¬ 
cia è cerea, le labbra bianche, la fronte imper¬ 
lata di sudore. Gli occhi sono chiusi e le pal¬ 
pebre vengono animate da frequenti contrazio¬ 
ni; la bocca è semiaperta e la respirazione è 
solo più frequente che di norma, non rumoro¬ 
sa. Non c’è bava e non ci sono movimenti disor¬ 
dinati della lingua e delle mascelle. I globi ocu¬ 
lari aprendo a forza le palpebre, appaiono ge¬ 
neralmente ruotati in alto ed in una posizione 
laterale. Non è infrequente la deviazione co¬ 
niugata, ma non spasmodica, della testa e de¬ 
gli occhi, e quando esiste permane per tutta la 
durata dell’accesso. Le pupille, in genere mi- 
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ti natiche, reagiscono sempre alla luce. Il cor¬ 
po è disteso, le braccia un po’ inarcate, le ma¬ 
ni semiaperte (non col pollice flesso nel pugno) 
le gambe un po’ flesse e divaricate. Le scosse 
cloniche agitano tutti i muscoli del corpo meno 
quelli delle mascelle e della lingua, durano in 
genere 4 o 5 minuti e molto spesso piuttosto 
che continue sono saccadées ed a gruppi. Ver¬ 
so il finire dell’accesso, le scosse cloniche di¬ 
minuiscono di frequenza e di intensità fino a 
scomparire. Riprendono poi, spesso, a vari in¬ 
tervalli, ma sempre più deboli ed in gruppi 

sempre meno numerosi, e solo durante qualche 
minuto. 

Segue una fase di transazione, la più impor¬ 
tante obbiettivamente, che dura qualche minuto 
e durante la quale il malato è immobile, sem¬ 
pre ad occhi chiusi e sempre incosciente; e poi 
si ha la fase di post-accesso. Allora il malato 
comincia ad aprire gli occhi, a guardarsi at¬ 
torno, si ordina nella posizione delle membra, 
ha movimenti di deglutizione ed a muso di le¬ 
pre. In questa fase la coscienza appare anche 
obnubilata, il malato non risponde alle doman¬ 
de, ma volge lo sguardo verso la parte di chi 
lo interroga. Dopo qualche minuto si alza a se¬ 
dere, si passa la mano ripetutamente su la 
fronte e su gli occhi, comincia a scambiare una 
qualche parola. In seguito non si ha quasi mai 
sonno; mai poi fasi di stupore, di disorienta¬ 
mento, o stati di coscienza crepuscolare come 
nell epilessia. Dopo l’accesso i malati sono con¬ 
cordi nel dire di non ricordare nulla di quanto 
è loro successo. 

Vediamo ora i segni obbiettivi che permetto¬ 
no di distinguere questi accessi dagli epilettici, 
dagli isterici e dai simulati. 

Durante la fase tonica dell’accesso epilettico 
un solo segno obbiettivo è praticamente possi¬ 
bile di rilevare, data la fugacità di questa fase 
(30 o 40 secondi) e lo stato di contrattura musco¬ 
lare : la cianosi del volto e sopratutto delle lab¬ 
bra. La fase tonica, come ho detto, non esiste 
nel nostro accesso come del resto non esiste nel¬ 
l’accesso isterico. 

Durante la fase clonica dell’accesso che nel¬ 
l’epilettico dura 4 o 5 minuti, le osservazioni 
che tanti autori riportano sul comportamento 
dei riflessi osteo-tendinei e cutanei non sono 
attendibili. E’ impossibile osservare e tanto me¬ 
no interpretare lo stato di questi riflessi col di¬ 
sordine motorio che pervade allora tutta la mu¬ 
scolatura. Soli sintomi obbiettivi di qualche va¬ 
lore sono in questo periodo, nell’epilettico, la 
cianosi del volto e delle labbra che a poco a po¬ 
co scompare; i movimenti violenti e disordinati 
della lingua e delle mascelle; il polso estrema- 
mente accelerato; le pupille, che quando è pos- 
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sibile osservarle, non reagiscono alla luce; e 

I abolizione completa della sensibilità al dolore, 
od almeno delle manifestazioni mimiche di que¬ 
sta sensibilità. Nei nostri accessi durante le 
contrazioni cloniche possiamo ritenere segni 
obbiettivi solo il pallore profondo delle labbra 
e del volto, il sudore profuso della fronte e 
l’abolizione completa delle manifestazioni mi¬ 
miche della sensibilità al dolore. Sempre in 
tali accessi, in questa fase clonica .più lunga e 
meno violenta dell’analoga dell’accesso epilet¬ 
tico, le pupille sono sempre bene osservabili e 
leagiscono sempre bene alla luce. 

E nel periodo di transazione fra l’accesso ed 
il post-accesso che l’osservazione di fatti obbiet¬ 
tivi è maggiormente istruttiva ed è solo possi¬ 
bile. Questo periodo caratterizzato dalla scom¬ 
parsa delle scosse cloniche fino al riapparire 
della-motilità volontaria e della coscienza vigi¬ 
le, dura nei nostri accessi 3 o 4 minuti soltan¬ 
to, mentre negli epilettici è molto vario potendo 
in essi pure durare solo qualche minuto, sem- 
.pre però più a lungo che nei nostri casi, o più 
a lungo, o confondersi con un susseguente pe¬ 
riodo di stupore. In questo periodo di transa¬ 
zione nell’accesso epilettico mancano sempre i 
riflessi cutanei: addominali superiori ed infe¬ 
riori; cremasterici; e della fascia lata: i plan¬ 
tari o mancano o si ottengono in estensione 
(Babinski). I riflessi osteo-tendinei sono in que¬ 
sto periodo quasi sempre esagerati, policineti¬ 
ci, e molto spesso ho notato il clono del piede. 

Nei nostri accessi i riflessi cutanei addomi¬ 
nali, cremasterici e della fascia lata, sono qua¬ 
si costantemente aboliti e solo in qualche raris¬ 
simo caso esistono appena accennati ed esau¬ 
ribili dopo due o tre stimoli. I plantari rum li 
ho mai trovati in estensione, ma non sono nep¬ 
pure mai riuscito a provocarli. I riflessi osteo- 
tendinei (radiale, del tricipite brachiale, del cu¬ 
bito, rotuleo ed achilleo) sono sempre presenti, 
sempre forti, spesso policinetici e quasi sempre 
esiste il clono del piede più o meno accentuato. 

È superfluo dire che all’infuori dell’accesso tut¬ 
ti i miei malati non mostravano alcuna altera¬ 
zione dei riflessi osteo-tendinei o dei cutanei. 

II periodo di post-accesso ho già detto come 
differisca notevolmente nel nostro caso e nel¬ 
l’epilessia. 

Io ho eseguito la puntura lombare poco dopo 
l’accesso in alcuni dei miei malati, come di mol¬ 
ti ho eseguito l’esame delle urine emesse circa 
mezz’ora dopo le convulsioni, ed a differenza di 
quanto avviene spesso nell’epilessia essenziale, 
non ho mai trovato nè un aumento di pressio¬ 
ne del liquido cefalo-rachidiano nè presenza di 
albumina nelle urine. 

La frequenza di questi accessi pseudo-epilet- 
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tici varia molto e nei vari individui e nello 
stesso individuo; ma in genere l’ambiente ospi¬ 
taliere con la vita tranquilla e l’alimentazione 
sana, anche senza alcuna cura bromica li di¬ 
rada a lunghe scadenze. Io non ho mai osser¬ 
vato alcuno stato di male di queste forme con¬ 
vulsive. La permanenza dei malati limitata al 
massimo di un mese nel nostro stabilimento, 
non mi ha permesso di seguire a lungo alcuno 
di essi : qualcuno però inviato in convalescen¬ 
za già da due mesi scrive di non aver più avuto 
accessi. Esistono anche equivalenti e più spes¬ 
so forme abortive, di questi stati convulsivi : 
gli equivalenti mi sono sembrati consistere in 
periodi brevi d’intensa cefalea, in stati d’irre¬ 
quietezza : le forme abortive sono rappresenta¬ 
te da stordimento e da specie d’assenze senza 
caduta, ma con pallore, cardiopalmo e sudo¬ 
razione. Non ho mai osservato equivalenti psi¬ 
chici della natura degli epilettici. 

Gli individui malati di queste forme convul¬ 
sive non sembrano quindi degli epilettici sia 
per la loro costituzione neuro-psichica che per 
le caratteristiche dei loro accessi; non sono de¬ 
gli isterici per i dati obbiettivi riferentisi so- 
pratutto alle alterazioni dei riflessi osteo-ten- 
dinei e cutanei rilevabili durante gli accessi 
stessi, e per questa medesima ragione non sono 
dei simulatori. 

Anche per ciò che riguarda la loro costituzio¬ 
ne mentale i miei malati debbono differenziarsi 
dagli isterici : essi non sono dei suggestionabili, 
in cui le sensazioni cenestesiche male interpre¬ 
tate producano illusioni che poi servano di base 
all’idea suggestionante, condizione che mi sem¬ 
bra fondamentale deH’isterismo pitiatico, non 
presentano restringimento del campo della co¬ 
scienza, nè tendenza alla dissociazione dei com¬ 
plessi psichici che formano la personalità. 

Non parlo poi di convulsioni istero-epiletti- 
che perchè non ho mai compreso che cosa vo¬ 
glia significare questa ibrida associazione, data 
la natura fondamentalmente diversa delle due 
affezioni : una organica, l’epilettica; l’altra psi- 
co-nevrosica, l’isterica. Potranno esserci degli 
epilettici isterici e se si vuole un accesso iste¬ 
rico teoricamente potrà precedere un epilettico; 
ma ammettere delle convulsioni istero-epiletti- 
che, la partecipazione cioè delle due forme mor¬ 
bose allo stesso episodio esplosivo psicomotorio, 
mi sembra una contraddizione in termini. 

Vediamo ora se i miei stati convulsivi tro¬ 
vano posto nei quadri epilettico-affini descritti 
da vari autori (Friedmann, Heilbronner, Op¬ 
penheim, Spiller, Dana, Bratz, Bonhoeffer, Zie- 
hen), nei degenerati psicastenici e nei degene¬ 
rati neuropsicopatici. 

R prof. A. Moselli nel suo ottimo Manvaie di 


Psichiatria, propone di raggruppare tutti que¬ 
sti stati convulsivi sintomaticamente affini alla 
epilessia; sotto il nome di u Psicolessia » e cre¬ 
de che per ora sia giustificato collocarli fra le 
psiconevrosi perchè «... mostrano molte più 
" analogie con gli stati degenerativi, particolar- 
u mente con quelli caratterizzati da insuffìcien- 
« za mentale, con l’isterismo e con la psicaste- 

« nia, che con l’epilessia come oggi è per lo più 
« intesa ». 

Il prof. G. Pellacani in una memoria molto 
ben fatta e che rappresenta oltre il frutto di os 
servazioni e di vedute personali, anche una ri 
vista completa dell’argomento (Rivista di Pato 
logia nervosa e mentale, 1917, III), studia a fon¬ 
do i caratteri di queste forme che in ultima 
analisi si possono ridurre a tre: 1. Narcolessia 
o forma di Friedmann; 2. Epilessia psicasteni 
ca di Oppenheim; 3. Epilessia affettiva di Bratz : 
ed arriva alla conclusione che esse rappresen¬ 
tano : « ... forme miti, episodiche, talora laten¬ 
te ti, di epilessia che abbisognano uno stimolo 
« esogeno per manifestarsi, e che hanno netti 
« caratteri differenziali dalle epilessie gravi a 
« caratteristico decorso cronico, progressivo; ma 
« non per questo si è meno nel campo delle epi- 
« lessie ». 

Ora gli accessi che io ho descritto non posso¬ 
no paragonarsi con la forma di Friedmann per¬ 
chè la Narcolessia rappresenta, nel concetto di 
questo autore, una sindrome che si manifesta 
in ragazzi, raramente in adulti, nervosi, spa- 
smofìlici ed a reazioni vasomotorie esagerate, 
con assenze multiple, susseguentisi a gruppi in 
numero alle volte anche rilevante nel corso di 
una giornata e senza perdita completa della 
coscienza. 

Restano le forme di Oppenheim e quella di 
Bratz. 

Nella epilessia psicastenica di Oppenheim i 
malati hanno la caratteristica mentalità psica¬ 
stenica individualizzata da Janet e da Ray¬ 
mond. « La psychasténie — dice Janet — est 
« une forme de la dépression méntale caracte- 
<( risée par l’abaissement de la tension psycolo- 
« gique, par la diminution des fonctions qui 
« permettent d’agir sur la réalité et de perce- 
« voir le reel, par la substitution d’operations 
« inférieures et exagerées sous la forme de tou- 
« tes, d’agitàtions, d’angoisses et par des idée6 
« obsédantes qui expriment les troubles précé- 
<( dents et qui présentent, elles mèmes, les mé- 
« mes caractères ». 

Questa mentalità non è affatto dei miei ma¬ 
lati che sono semplicemente e soltanto dei neu¬ 
ropatici, delle persone a costituzione neuro-psi¬ 
chica gracile {nervosa, infantile, debole, che di¬ 
re si voglia); ma non deviata. Per costituzione 
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mentale giacile intendo che in essi i processi 
ideativi, volitivi, emotivi, ecc., si compiono per 
orientamento come nelle persone normali, sal¬ 
vo presentare quella debolezza irritabile per la 
quale il consumo di energia che è a base di tali 
processi, viene a farsi dietro stimoli più deboli 
che di norma e quasi a modo di scarica, non 
sotto il freno ed il controllo continuo e suffi¬ 
ciente degli stimoli inibitori. 

Gli accessi di Oppenheim sono tipicamente 
epilettici o vi assomigliano molto e spesso ri¬ 
vestono il carattere di equivalenti psichici, as¬ 
senze, vertigini, epilessie parziali, ecc. Quelli 
dei miei malati invece presentano caratteristi¬ 
che sempre ben distinte dall’accesso epilettico 
cominciando dalla mancanza del periodo toni¬ 
co fino a tutte le altre a cui sopra ho accennato. 
Non ho poi mai riscontrato equivalenti psichici 
della natura degli epilettici nè forme di epiles- ' 
sia parziale. 

Neh epilessia di Bratz gli accessi convulsivi 
possono riprodurre esattamente il quadro del- 
1 accesso epilettico tipico con incoscienza com¬ 
pleta, fasi tonica e clonica, rigidità pupillare, 
morsicatura della lingua, enuresi, ecc. Inoltre 
anche qui molti avrebbero osservato equivalenti 
psichici identici a quelli dell’epilessia essenzia¬ 
le. E tutto giò costituisce già un carattere di¬ 
stintivo importante con le forme da me de¬ 
scritte. Di più la personalità neuro-psichica 
dei malati di Bratz è di tipo iperstenica, anzi 
sufficientemente degenerata, cominciando dalla 
eredità morbosa fino alle stigmate somatiche 
degenerative personali. In essi si può avere 
deficienze intellettuali fino alla imbecillità; ma 
nella grande maggioranza non si riscontrereb¬ 
bero che disturbi dell’umore, dell’àttenzione, 
grande esauribilità e gravi deficienze morali 
arrivanti fino alla delinquenza abituale. Gli 
ammalati di Bratz presentavano poi negli in¬ 
tervalli interacessuali esagerate reazioni vaso¬ 
motorie, esagerata riflettività osteo-tendinea (?) 
tremori, sintoma di Rosembach, frequente ipo¬ 
algesia che spesso giungeva fino alla analgesia. 

Io non ho mai riscontrato nulla di tutto ciò nei 
miei malati : nè per ciò che riguarda la loro co¬ 
stituzione nervosa nè quella mentale. 

In quale categoria possono dunque entrare 
gli accessi che ho descritto? L’opportunità di 
stabilire se queste forme debbano oppure no 
entrare nel quadro dell’epilessia, mi pare evi¬ 
dente sia per la prognosi, che per la terapia e 
sopratutto, trattandosi di militari, per le con¬ 
seguenze medico-legali. 

Nelle poche parole che ho detto più sopra su 
1 epilessia così detta essenziale, ho cercato di . 
mettere in evidenza i soli caratteri per i quali 
questa sindrome può trovare ancora un posto 
(61 


a parte nella nosografia medica moderna, ed 
ho cercato di fare comprendere come essendo 
molto numerose e molto incerte le condizioni 
patogenetiche degli accessi convulsivi, sia un 
criterio fallace vedere dell’epilessia e sia pure 
delle epilessie, tutte le volte che ci troviamo di 
fronte ad accessi convulsivi di natura organica 
e di causa non palesamente speciale (come sa¬ 
rebbero le convulsioni epilettoidi uremiche, me¬ 
ningee, delle sindromi d’ipertensione, ecc.). 

Ripeto qui quello che ho detto più addietro : 
tutti gli accessi convulsivi, tranne gli isterici, 
sono di natura organica; e gli elementi che co¬ 
stituiscono il loro meccanismo di produzione 
sono probabilmente gli stessi in tutti i casi, seb¬ 
bene diversissime siano le condizioni che li 
possono mettere in evidenza. Quando diciamo 
che un accesso è di natura tossica, di natura 
vasomotoria, di natura irritativa o che esso è 
frutto della costituzione particolarmente dege¬ 
nerativa del nevrasse di certi individui, venia¬ 
mo ad esprimere le varie condizioni patogene¬ 
tiche dell’accesso stesso, ma siamo d’accordo 
nel ritenerlo di natura organica, effetto cioè di 
un particolare alterato metabolismo degli ele¬ 
menti nervosi; particolare metabolismo che se 
avessimo mezzi adatti, potremmo fissare in una 
imagine equivalente istochimica che sarebbe 
diversa da quella che ci esprimerebbe il chimi¬ 
smo che è a base dei movimenti volontari e di 
quelli dell’accesso isterico. Noi diciamo che l'ac- 
cesso isterico non è di natura organica unica¬ 
mente perchè il chimismo degli elementi che 
ne producono i movimenti, data la somiglianza 
di questi con quelli normali e data l’origine 
subcosciente dell’accesso, riteniamo sia lo stes¬ 
so che deve essere a base dei movimenti ordi¬ 
nari e coscienti. Clinicamente poi la natura or¬ 
ganica degli accessi può essere riconosciuta, 
a rigore, solo dai segni di lesione organica del 
nevrasse che se ben ricercati si possono met¬ 
tere quasi sempre in- evidenza nel periodo 
immediatamente post-accessuale. .<■ 

Il fatto di aversi accessi di natura organica 
e per gravità molto simili ai classici dell’epiles¬ 
sia cosidetta essenziale, non è dunque suffi¬ 
ciente a fare di tutti i convulsivanti degli epi- , 
lettici. jtj 

Anche la cosidetta condizione epilettogena del 
cervello, che dovrebbe essere la condizione per 
cui gli stimoli più svariati possano tradursi in 
un’esplosione accessuale psicomotoria, allo sta¬ 
to attuale delle nostre conoscenze è ben lungi 
dal rappresentarci un fattore degenerativo im¬ 
portante e patognomico dell’epilessia. Vediamo I 
infatti correntemente frequentissimi accessi I 
convulsivi nella prima età ed in dipendenza j 
ddle cause più svariate, senza che la gran- 1 
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dissima parte dei bambini che li presentano di¬ 
venga poi degli epilettici sia pure di epilessie 
minori. Questa condizione epilettogena che non 
ha grave significato patologico nell’infanzia, 
non è inverosimile che possa permanere in mol¬ 
ti individui, senza rappresentare un carattere 
profondamente e progressivamente degenerati¬ 
vo, anche nell’età adulta; ed in questi casi ba¬ 
steranno stimoli di una certa natura ed inten¬ 
sità per metterla in evidenza. 

E così credo sia nei casi da me descritti. Que¬ 
sti « stati convulsivi dei nevropatici » pur rap¬ 
presentando convulsioni di natura organica, 
mi sembra debbano andare distinti dalla epi¬ 
lessia cosidetta essenziale ed anche dalle altre 
epilessie minori; e mi sembra possano interpre¬ 
tarsi con sufficiente chiarezza ammettendo che 
negli individui che li presentano, la stessa de¬ 
bolezza irritabile che abbiamo visto essere a 
base della loro costituzione neuro-psichica, deb¬ 
ba esistere per le altre zone dell’encefalo fra le 
quali la sfera rolandica, costituendo una con¬ 
dizione epilettogena analoga a quella che tro¬ 
viamo nei bambini normali. Si tratta dunque 
di gracilità, di debolezza, non di degenerazione. 

Concludendo, gli accessi che ho descritto, mi 
sembrano rappresentare episodi convulsivi in 
individui a costituzione neuro-psichica gracile, 
molto probabilmente di origine tossica o vaso¬ 
motoria, episodi che vediamo ora con una certa 
frequenza perchè il formidabile surmenage di 
fatiche e di emozioni, che porta seco la guerra, 
moltiplica le condizioni che sono di substrato 
al loro apparire, e nulla più. 

Le poche parole che ho detto più sopra su le 
condizioni generali dell’accesso convulsivo, lu¬ 
meggiano la possibilità di avere scariche con¬ 
vulsive episodiche e di natura organica, anche 
in individui a fondo non degenerato. Basta che 
gli stimoli che pervengono alla corticalità (l’o¬ 
rigine corticale degli accessi convulsivi è ora¬ 
mai stabilita) siano abnormi e trovino elementi 
ipereccitabili. 

Naturalmente rappresentando questi accessi 
stati convulsivi a base organica (d’origine tossi¬ 
ca o vasomotoria?) oltre ad una scarica di sti¬ 
moli motori abbiamo anche una scarica di sti¬ 
moli inibitori che ci spiega i fenomeni dì deficit 
della coscienza e dei riflessi cutanei e di esage¬ 
razione dei riflessi tendinei che abbiamo osser¬ 
vato, e che esistono anche più accentuati nel¬ 
l’epilessia. 

Zona di guerra, giugno 1917. 

Pubblicheremo prossima mente : 

G. Biuancioni, Metodo semplice per la cura ra¬ 
dicale degli ascessi peritonsillari : 

E. Vecchia, La cura abortiva della blenorragia 
acuta castrense. 


APPARECCHI E STRUMENTI NUOVI. 

Apparecchio conta-pannilini per laparotomie 

per il prof. Luigi De Gaetano. 

L'arte chirurgica è arte pericolosa, così come 
tante altre arti ed industrie nelle quali, indi¬ 
pendentemente dalla volontà dell'artefice, pos¬ 
sono determinarsi accidenti tali da compromet¬ 
tere la esistenza di vite umane. 

Gli è per ciò che ancora è applicabile al chi¬ 
rurgo, più che al medico, l’ormai famoso ar¬ 
ticolo 375 del Codice penale, per il quale, come 
si sa, «chiunque per imprudenza o negligenza 
ovvero per imperizia nella propria arte o pro¬ 
fessione, o per inosservanza di regolamenti, 
ordini o discipline, cagiona ad alcuno un danno 
nel corpo o nella salute od una perturbazione 
di mente è punito ere. ». 

* 

* * 

Pensando che ogni mezzo, il quale in via 
preventiva possa diminuire l’insorgenza di tali 
spiacevoli accidenti, debba esser reso di pub¬ 
blica ragione e divulgato, ci siamo indotti a 
presentare aU’Aecademia questo apparecchio 
conta-pannilini, che primieramente ideammo e 
facemmo costruire per il nostro modesto arma¬ 
mentario chirurgico. 

In ogni intervento laparotomico vi è un mo¬ 
mento nel quale il chirurgo operatore è preso 
da giusta e viva preoccupazione; tal momento 
si verifica quand’egli ultimati gli atti operativi 
intraddominali, si accinge a richiudere il ven¬ 
tre con la sutura del peritoneo. Onde con ansia 
domanda agli assistenti se il conteggio dei pan¬ 
nilini serviti per la emostasia e la toilette del¬ 
l’operazione cavitaria sia esatto; nel dubbio 
che qualcuno, specie se l’intervento per condi¬ 
zioni locali o generali dell’operando, fu molto 
movimentato, fosse per disavventura andato 
sperduto nell’addome. 

Un’altra giusta ragione di preoccupazione, 
del pari pel dubbio che eventualmente qualche 
pezza sia rimasta in cavità addominale, sorge 
nell’operatore quando, nel decorso post-opera¬ 
tivo dei laparotomizzati, sopraggiungono dei 
fenomeni allarmanti di risentimento peritonea¬ 
le, specie se accompagnati da coliche intesti¬ 
nali, od addirittura da fenomeni di occlusione 
intestinale. Quante volte, allorché la natura 
del male e la facilità tecnica onde procedè l’in¬ 
tervento, non lasciavano minimamente preve¬ 
dere un decorso post-operativo tumultuoso e pe¬ 
ricoloso, il chirurgo operatore, assillato dal¬ 
l’idea dell’eventualità di un corpo estraneo in 
addome, non fu in procinto di riaprire il ven- 
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tre per sincerarsene, o adirittura non lo riaprì 
per tranquillizzare il suo animo, giustamente 
preoccupato? 

La preoccupazione del chirurgo è pienamente 
giustificata se si pon mente che egli non può 
assolutamente sorvegliare il conteggio dei pan¬ 
nilini durante un intervento laparotomico, oc¬ 
cupato come è alla esatta e rapida esecuzione 
dell operazione. Ond’è che debba fare completo 
affidamento sulla diligenza degli aiuti e degli 
assistenti. 

Ma ognuno che pratica tali interventi sa 

bene per esperienza come le cose sogliono pro¬ 
cedere. 

Non parliamo degl’interventi praticati con 
personale assistente non molto pratico, o addi¬ 
rittura improvvisato, come purtroppo suole 
avvenire per interventi di urgenza in provincia. 

Ma consideriamo quanto avviene anco in am¬ 
bienti chirurgicamente organizzati ed affiatati, 
nei quali non infrequentemente l’assistente è 

pur legato da affetto di discepolo a Maestro, 
al Chirurgo operatore. L’errore — humanum 
est errare — può del pari verificarsi! 

E si spiega. L’assistente al principio dell’o¬ 
perazione mette da banda un dato numero di 
pannilini e quando l’operatore, alla chiusura 
del ventre, gli domanda se il numero dei pan¬ 
nilini è esatto, egli deve a sua volta fidarsi del- 
1 infermiere o della suora che si affrettano ad 
andar raccattando i pannilini sporchi, riferen¬ 
dogli un numero sul quale egli fida, e con quel¬ 
lo che gli risulta dal numero dei pannilini 
puliti e di quelli esistenti sul campo operativo 
egli fa la somma e vede se il conto torna. 

Oibene ordinariamente le cose procedono re¬ 
golarmente; ma non è impossibile, specie se 
occorsero molti pannilini, e se si inzupparono 
molto di sangue, che qualche errore non si 
verifichi, e non sia in buona fede assicurato 
all’operatore un conteggio esatto, che in realtà 
sventuratamente non risponda al vero. 

* 

* * 

Gli è per le su riferite ragioni che da molto 
tempo abbiamo cercato di escogitare qualche 
mezzo che non pure desse all’operatore la sicu¬ 
rezza matematica della esattezza del conteggio, 
ma gli desse anco nel contempo il mezzo di po¬ 
tere egli direttamente controllare durante e 
dopo 1 atto operativo il numero esatto dei pan¬ 
nilini di cui si è servito. 

T~)opo ripetute indagini e mezzi diversi escogi¬ 
tati, a noi sembra di avere ora precisamente ri¬ 
soluto il problema mercè un apparecchio conta- 
pannilini, che ben potrebbe anche appellarsi 
un contatore mi t orna tic o, il quale permette 


all’operatore in ogni momento dell’operazione 

e dopo di essa vedere e controllare il numero 
(lei pannilini, di cui si è servito. 

Descrizione dell'apparecchio . — il primo que¬ 
sito a risolvere consistè nel trovare un mezzo 
per potere numerare i pannilini che in ogni 

singola laparotomia vengono ad essere impie¬ 
gati. ' / 

Pensammo utilizzare i numeri-marche usati 
dai camerieri dei gran caffè pel conteggio 
della contabilità con la cassa dell’esercizio. 

Ogni pannilino perciò deve avere il suo nu¬ 
mero ed a fine di operazione, a seconda dei 
numeri-marche utilizzati, si saprà il numero 
esatto dei pannilini impiegati (fìg. I a ). 



Fig. i. 


Il secondo quesito riguardò il modo come 
attaccare il numero-marca al pannilino in gui¬ 
sa ben visibile; ed in maniera che non potesse 
confondersi con esso, ed eventualmente con 
esso andar sperduto in cavità addominale. 

A ciò abbiamo provveduto col munire ciascun 
numero-marca di una catenina, lunga circa 
mezzo metro, a maglie sottili in guisa da po¬ 
tersi ben ripulire dopo ogni atto operativo 

(fig- I b). 

Allo estremo opposto della catenina abbiamo 
fatto saldare una pinza a morso di gambero, 
che con facilità e rapidamente aggancia il pan¬ 
nilino da numerare ed una volta piazzata nes¬ 
suna trazione riesce più a distaccare; che anzi 
eventuali-trazioni non faranno che sempre più 














F'g. II. 

l'uso, esso entrerà in cavità addominale per i A tal’uopo abbiamo ideato e fatto costruire 
bisogni dell'atto operativo, la catenina ed il nu- un apparecchio rettangolare trasportabile e ste- 

mero-marca resteranno ben visibili fuori la rilizzabile all’autoclave, nel quale sono piazzate 

cavità e pendenti lateralmente all’addome. Pei- da un lato e da l’altro una serie di cellette 

rendere ancora più facile tale pendenza, ab- numerate, che si possono facilmente aprire e 


Fig. 

biamo creduto rendere più pesante la marca 
facendo piazzare, nel punto di attacco tra mar¬ 
ca e catenina, una palletta di piombo (fig. I e). 

* 

* * 

Risoluto così il quesito fondamentale della 
numerazione dei pannilini abbiamo volto il 
nostro studio alla costruzione di un apparecchio 
il quale, nel contempo die permettesse la steri- 

2 


TIT. 

chiudere e capaci di contenere il corrispondente 
numero-marca. 

Ciascuna delle due facce dell’apparecchio 
contiene (fig. II) dieci cellette, la prima con i 
numeri 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 e la seconda,' 
a ridosso della prima con i numeri 11, 12, 13, 
14 15, 16, 17, 18, 19, 20 (fig. III). 

Le cellette hanno forma verticalmente rettan¬ 
golare e son fatte in guisa che mercè una cer- 

(9) 
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approfondire i denti della pinza nel pannilino 
agganciato (fig. I c). 

Il pannilino (fig. I d). resta così saldamente 
attacato al suo numero-marca, e mentre nel- 


lizzazione e la conservazione dei numeri-marca, 
desse anco alFoperatore agio di controllare 
durante e dopo la operazione il numero dei 
pannilini di cui si è servito. 
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niera alla base (fig. II) ciascuna si possa fa¬ 
cilmente aprire in piano inclinato, permetten¬ 
do così la iacile fuoriuscita del corrispondente 
numero-marca (fig. IV a). Per chiudere la cel- 
letta basta sollevarla e sospingerla nell’incastro 
di sostegno dell’apparecchio, in guisa che cia¬ 
scuna collètta può dirsi fatta di una parte 
esterna fìssa — che potremo chiamar femmina 
— e di una parte interna mobile — che pos¬ 
siamo dir maschio. Allo scopo di tener ben 


aprire rapidamente ciascun scompartimento 

(fig. iv b). 

Allo scopo di rendere facilmente sterilizzabile 
tutto l’apparecchio sia all’autoclave che alla 
ebollizione, nel centro del pi*ano superiore ed 
inferiore di ciascun scompartimento vi è un 

foro del diametro di un centimetro in guisa 
che il vapore d’acqua sterilizzante possa pas¬ 
sare attraverso ogni celletta e circolare. Ulti¬ 
mata la sterilizzazione tutti i fori sia del piano 



Fig. IV. 


chiuse tutte le cellette nel momento della, ste¬ 
rilizzazione e nel trasporto è piazzato sull'estre¬ 
mo superiore delle cellette un’asta metallica 
rigida (fig. II) che passando attraverso parec¬ 
chi anelli fìssi sull’apparecchio, impedisce che 
possano aprirsi. Nel momento dell’uso dell’ap¬ 
parecchio invece si tira l’asta metallica di un 
lato e dell’altro e le cellette possono essere fa¬ 
cilmente aperte; il che è facilitato da una spor¬ 
genza in fuori dell’estremo superiore della par¬ 
te mobile, che serve da punta di presa per 
( 10 ) 


superiore (fig. V) che di quello inferiore ven¬ 
gono chiusi mercè una lamina spostabile a 
coulisse esterna (fig. V a), ossia cullo stesso si¬ 
stema in liso nei cestelli per la sterilizzazione 
del materiale di medicatura. 

Apparecchio in funzione. — Innanzi tutto i 
pannilini che hanno da servire per l’operazione 


vengono sterilizzati a pacchetti di dieci ognuno. 
All'inizio dell'atto operativo l’assistente piazza 


presso l’apparecchio un primo pacchetto di 
dieci pannilini ed apre il primo scompartirne!!- 
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to contenente la marca n. 1 che, mercè la pin¬ 
za, fissa rapidamente ad un pannilino e porge 
all’aiuto prossimo all’operazione. Apre così suc¬ 
cessivamente lo scompartimento n. 2, e n. 3 e 
così via fino al n. 10 (fìg. II), venendo così ad 
esaurire il primo pacchetto di dieci pannilini. 

Prende quindi un secondo pacchetto di dieci 
pannilini e volta l’apparecchio per servirsi suc¬ 
cessivamente delle altre marche da 11 a 20, 
attaccandole successivamente ai pannilini.. Gli 
scompartimenti da cui sono estratti i numeri- 
marca restano aperti. In tal guisa l’operatore 
a distanza, guardando solo l'apparecchio, può 
sapere in ogni momento dell’operazione di 


Per lo più, quando i pannilini sono abbastan¬ 
za larghi, per esempio di un metro, come abi¬ 
tualmente sogliamo usare, una ventina di pan- 
nilini sono sufficienti. In un caso di Isterecto¬ 
mia addominale per voluminoso ed incastrato 
miofìbroma furono sufficienti sedici pannilini. 

* . 

* * 

Con l'apparecchio conta-pannilini da noi 
ideato, ci sembra si possa asserire che in ogni 
laparotomia, anche la più movimentata e ra¬ 
pida, come a mò di esempio negli interventi 
per lesioni traumatiche addominali, nei .quali 
spesso il successo è in rapporto della rapidità 



Fi*, v. 


onde l'atto operativo vien condotto, non è asso¬ 
lutamente possibile che alcun pannilino vada 
sperduto e dimenticato in cavità addominale'; 
e si può sempre con sicurezza matematica ave¬ 
re il preciso conteggio di tutti i pannilini im¬ 
piegati, da poi che il controllo della numera¬ 
zione è fatto dallo stesso operatore, il quale 
indubbiamente è il più interessato, essendone 
il responsabile, a che nessun errore abbia a 
verificarsi. 

Napoli, dicembre 1917. 


RAMMENTIAMO ai lettori che il perio¬ 
dico “ LE MALATTIE DEL CUORE „ di¬ 
retto dal prof. Mariani della R. Università 
di Genova, conserva pel prossimo anno, 
l’abbonamento a L. 12 e per gli abbonati 
al Policlinico L. IO. 

Rivolgersi all’Editore prof. E. Morelli. 
Via Sistina, 14 - Roma. 

Il numero di gennaio conterrà un articolo 
originale di Sir James Mackenzie dedicato 
al detto giornale sulla EDUCAZIONE ME¬ 
DICA. 


quanti pannilini si è servito, leggendo il nu¬ 
mero ilei prossimo scompartimento chiuso 
fig. IV n. lì). Del pari a fine di operazione 
richiederà al personale assistente con precisio¬ 
ne matematica il numero di pannilini di cui si 
è servito durante tutto l’atto operativo. A fa¬ 
cilitare tale conteggio liliale si piazza presso il 
tavolo su cui è poggiato l’apparecchio un reci¬ 
piente nel quale si buttano i pannilini che sono 
serviti, dopo di avervi smontato il numero- 
marca. 

Se nello sviluppo dell'operazione l’assistente 
prevede che occorrerà un numero superiore, a 
venti pannilini, quanti sono i numeri-marca, 
egli raccoglierà i numeri della prima diecina, 
già serviti, e tornerà con essi a caricare i 
primi dieci scompartimenti, di cui si servirà 
dopo il n. 20; cominciando così una terza die¬ 
cina ili pannilini che, se saranno tutti utiliz¬ 
zati, porterà il conteggio finale di essi a 30 
pannilini. E così del pari, se ancora altri pan¬ 
nilini serviranno, tornerà a caricare l’apparec¬ 
chio dall’altro lato; e così via via fino a qual¬ 
siasi numero di pannilini, avendo solo l’avver¬ 
tenza di segnare il numero delle diecine, du¬ 
rante tutto l’atto operativo. 


( 11 ) 
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NOTE E CONTRIBUTI. 

La precarietà del cosiddetto Anofelismo 

senza malaria. 

Nota di profilassi antimalarica 
nella popolazione civile e nell’esercito. 

Bott. Marino Andreotti. 

Riferisco volentieri due casi di febbre mala¬ 
rica osservati a Bientina (luogo paludoso e ric¬ 
co di anofele, ma non malarico), perchè mi 
sembra dimostrino chiaramente : 1° che il con¬ 
cetto di « Anofelismo senza malaria » deve 
essere inteso in senso Lato ; 2° che casi di ma¬ 
laria possono manifestarsi anche prima del 
giugno, epoca in* cui suole iniziarsi la stagione 
malarica; 3° come non convenga inviare in li¬ 
cenza (specialmente di convalescenza), dei sol¬ 
dati malarici nel periodo estivo-autunnale tan¬ 
to in luoghi malarici, come anche di puro Ano 

lelismo, senza correr pericolo di diffondere l’in¬ 
fezione. 

Bientina (per chi non lo sapesse), è un paese 
di pianura, in provincia di Pisa, circondato da 
esl e da nord dal pachile omonimo, il quale 
dista, circa 5 Kl. dal centro, ma le cui case co¬ 
loniche si estendono fin proprio al limite della 
zona paludosa: nell’estate è completamente a- 
sciutto e vien coltivato in gran parte a saggina, 
ma nell’inverno è tutto coperto dall’acqua. An¬ 
che nel paese vi sono in estate moltissime zan¬ 
zare, ma non Anofele, le quali invece sono nu¬ 
merosissime nelle case vicine al padule. Non 
vi è malaria, ripeto; almeno in cinque anni io 
non ne avevo mai osservato finora alcun caso, 
nè mi risulta siansene verificati pei 1 molti an¬ 
ni addietro; i vecchi però riferiscono concor¬ 
demente che «a tempo loro», ve n’è stato 
qualcuno. Si può dunque ritenere anche Bien¬ 
tina come un di quei luoghi di Anofelismo 
senza malaria, ormai comuni in Italia e fuori 
(Ungheria); così il Rossi ( Policlinico , 1912, 
p. 1022), cita come esempi la valle già occu¬ 
pata dal lago di Fucino, le valli di Loreto e Re- 
< anati, Schifo alle foci del Sarno, la provincia 
di Macerata, ecc.; Celli e Gasperini citano 
Massarosa, in Comune di Viareggio, Mercanti 
e Pasquini, Brozzi, pressò Firenze, ecc. Anzi 
Celli e Gasperini aggiungono che « a Massa- 
rosa non mancherebbe neppure alle anofele Foc- 
casione di infettarsi, perchè ogni anno una 
parte della popolazione emigra in luoghi ma¬ 
larici, d onde ogni anno alcuni tornano a ca¬ 
sa colle febbri », senza contare che circa venti 
anni fa Massarosa era zona malarica. 

L anofelismo senza malaria è dunque un 
fatto inoppugnabile, ma come spiegarlo? Si ere 

( 12 ) 


deva vi fossero alcune specie di anofele re¬ 
frattarie all’infezione, ma Bignami e Grassi 
(Policlinico, 1915, p. 629) hanno dimostrato che 
anche le anofele catturate in località immune 
da malaria, sono capaci di infettarsi di paras¬ 
siti malarici e di permetterne l’intero ciclo di 
sviluppo nel loro organismo; « però, asserisce 
Bignami, anche se in tali luoghi vi giunge 
qualche individuo malarico, non si osserva mai 
la formazione di un centro d’infezione ». 

Tale assolutismo sembrami che debba essere 

inteso con una certa larghezza, perchè se un 

veio centro d’infezione non si è finora verifi- 

cato, non può escludersi qualche caso isolato 

ed i due, che riferisco subito, calzano a pro¬ 
posito. 

\ erso il 10 maggio dell'anno decorso tornò in 
licenza di convalescenza da zona malarica 
(Chioggia) certo B... V'., soldato: appena giun¬ 
to a casa, gli accessi febbrili, che da oltre 
un mese tacevano, si manifestarono nuova¬ 
mente ed io ebbi occasione di vederlo varie 
volte in pieda ad attacchi violenti e con milza 
molto grossa: il- quadro era evidentissimo e 
per di più la diagnosi era stata controllata con 
esame microscopico del sangue fatto dai medici 
militari. Il 29 maggio fui chiamato in quella 
casa a visitare un ragazzo, nepote del B..., 
ammalatosi improvvisamente. E’ un ragazzo 
ùi 12 anni, robusto, senza precedenti eredi¬ 
tali nè personali degni di nota: poche ore 
avanti la mia visita cominciò a provare un sen¬ 
so di profonda prostrazione e ronzio agli orec¬ 
chi, poi intensi brividi di freddo ed un tal senso 
di stordimento da esser costretto a farsi portare 
a letto. Io lo trovai con temperatura 40,2. P. 130 
— R. 36: aveva la faccia congesta, forte cefa¬ 
lea, sonnolenza. Dall’esame somatico, pratica¬ 
to attentamente, non potei riscontrare alcun¬ 
ché di anormale in nessun viscere, ma sic¬ 
come coi contadini il medico, per esser degni» 
di tal nome, deve saper fare la diagnosi subito 
e senza tante riserve, così io emisi il sospetto 
di un focolaio centrale di polmonite. Il giorno 
appresso tornai a rivederlo e con mia sorpre¬ 
sa lo trovai nel cortile attiguo alla casa, sorri¬ 
dente come per- rallegrarsi meco dell’esattezza 
della mia diagnosi. Pensai si fosse trattato di 
un focolaio abortivo di polmonite, o di una di 
quelle febbri cosiddette criptogenetiche, forse 
da autointossicazione intestinale: il giorno ap¬ 
presso, quasi alla stessa ora, si ebbe nuovo 
brivido di freddo e nuovo attacco febbrile simile 
al primo, che cedé nella notte con profusi su¬ 
dori. Sospettando una febbre auto-tossica, feci 
purgare il ragazzo, ma dopo un giorno di be¬ 
nessere il quadro si ripetè più grave ed all’esa¬ 
me obiettivo riscontrai l’area splenica lieve- 
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mente ingrandita, la milza palpabile, molle, 
dolente, mentre il bambino si faceva sempre 
più pallido. Mi tornò in mente il racconto, più 
volte fattomi da questi contadini, die un tem¬ 
po qualche caso di malaria si era verificato in 
quei luoghi: in tale sospetto (per quanto la 
camera del mio cliente fosse una stanzetta 
piccola e buia), mi detti a ricercare l’eventuale 
esistenza di anofele, ne trovai infatti qualcuna 
nella camera e moltissime nella stalla sotto¬ 
stante. A vero dire nessuna aveva il ventre ri¬ 
pieno di sangue, ma ciò non fa meraviglia, sa¬ 
pendosi con quanta malizia esse sanno rifu¬ 
giarsi nei più difficili nascondigli per venir 
fuori al momento opportuno. Tale reperto ac¬ 
crebbe fortemente i miei dubbi, ma non avendo 
modo di far Tesarne microscopico del sangue, 
volli aspettare ancora a pronunciarmi e ad ini¬ 
ziare la cura che avrebbe intralciato le mie ri¬ 
cerche. 

Dopo un altro giorno di riposo, si rinnovò un 
quarto attacco febbrile assai più grave degli 
altri (40,8° C.) con fenomeni generali allarmanti 
(stupore profondo, incoscienza conio 1 età, ecc.) 
da far pensare ad una perniciosa, e tutto cedè 
in un’ora circa mediante una iniezione endo¬ 
venosa di chinino. Il dubbio divenne per me 
lealtà. Nessuno può negare infatti che Tesarne 
positivo del sangue avrebbe avvalorata la dia¬ 
gnosi e l’avrebbe resa indiscutibile, ma la sinto¬ 
matologia classica della malattia coi suoi tre 
periodi di brivido, calore e sudore, il ciclo ti¬ 
pico della febbre e la efficacia immediata della 
cura, mi sembrano più che sufficienti per dile¬ 
guare qualunque incertezza. 

Dopo circa un mese una sorella del mio am¬ 
malato, di anni 18, si ammalò pure colla stessa 
sintomatologia. È anch’essa una ragazza robu¬ 
sta e senza precedenti eredital i nè personali : 
si ammalò improvvisamente con febbre pre¬ 
ceduta da intensi brividi di freddo e che fini 
dopo 7-8 ore con profusi sudori. Al primo attac¬ 
co, dopo un giorno di completo benessere, ne 
seguì un secondo ed allora iniziai la cura di 
bisolfato di chinino, somministrandone un 
grammo al giorno per os : la febbre cedè imme¬ 
diatamente. Tanto nell’un caso che nell'altro 
continuai la somministrazione di 1 gr. al giorno 
di chinino per oltre un mese e di gr. 0.50 pei’ 
altri giorni dieci, e la febbre non si è più ma¬ 
nifestata. 

Trattasi, dunque, con sicurezza di due casi 
di malaria, che mi sembrano interessanti non 
tanto per il fatto di essersi verificati in zona 
non malarica, quanto anche perchè l’infezione 
si è manifestata prima dell’epoca in cui suole 
iniziarsi la stagione malarica. Forse tale anti¬ 
cipazione è dovuta in parte al caldo umido del 


maggio 1916, che fu in questi posti eccessivo, ed 
in parte agli sconvolgimenti di terreno, che si 
fanno su vasta scala in quest’epoca per la se¬ 
mina del granturco e saggina. 

J1 punto di partenza dell’infezione sembrami 
logico supporre sia stato il soldato B..., il qua¬ 
le infettò le anofele e queste alla lor volta i 
due ragazzi. È vero che, essendosi tempo fa 
(si dice) verificati dei casi di tal genere, si po¬ 
trebbe anche pensare che le anofele potessero 
essere state infettate da qualche antico porta¬ 
tore indigeno di malaria; però « si dice » che 
tali casi vi siano stati, ma io in cinque anni non 
ne ho osservato alcuno, e sarebbe strano che 
dopo tanto tempo di benessere, un malato fos¬ 
se in grado di infettale le anofele, senza aver 
mai dato alcun segno dell'infezione. D’altra 
parte il ciclo febbrile dei miei ragazzi era ugua¬ 
le a quello dello zio, onde panni evidente che 
questi, e non altri, sia stato il portatore della 
malattia. 

Per la verità debbo aggiungere che da Ghiog- 
gia vennero poi in licenza in tal periodo vari 
altri soldati malarici e non si sono più verifi¬ 
cati altri casi di malaria. Questo fatto confer¬ 
ma il concetto che deve aversi deli’anofelismo 
senza malaria, cioè che in tali luoghi non putì 
verificarsi un vero centro d’infezione malari¬ 
ca (Bignami), senza (io credo), potersi esclu¬ 
dere la manifestazione di qualche caso spora¬ 
dico, dimostra, cioè, che tale stato può esser 
precario. 

L’altro fatto, che nei miei ragazzi l'infezione 
cede subito e completamente al chinino fa pen¬ 
sare che l’infezione, se contratta in luoghi non 
malarici, è di natura benigna e cede facilmente 
alla, cura specifica. 

• . 

Dalle mie osservazioni possiamo trarne qual¬ 
che corollario di profilassi generale con specia¬ 
le riguardo ai nostri soldati. 

Sappiamo ormai che per sradicare compieta- 
mente la malaria, due vie sono possibili : o im¬ 
pedire che l’anofele punga l’uomo infetto o 
guarire tutti i malarici. Per raggiungere il 
primo scopo si sono tentati: prosciugamenti, 
bonifiche, distruzioni delle zanzare nei loro 
diversi stadi, protezione meccanica delle abi¬ 
tazioni e dei lavoratori, ma tutto, purtroppo, 
con poco vantaggio. Neppure è facile guarire 
tutti i malarici, sia perchè non seniore la cura 
è praticata colla voluta energia, sia perchè 
spesso l’infezione è oltremodo resistente. Sap¬ 
piamo, infatti, di casi che recidivano dopo de¬ 
gli anni, come ha dimostrato il Celli, e son que¬ 
sti portatori occulti di plasmo di malarici, si¬ 
mili ai portatori del tifo, la causa frequente 
di nuove infezioni. Ciò del resto non infirma 
l’efficacia della cura, giacche quasi sempre 
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riusciamo col chinino a vincer la malattia, e 
le recidive sono più dovute (anzi quasi unica¬ 
mente dovute), a trascuratezza o ignoranza nel- 
l eseguile la cura stessa, anziché alla ineffi¬ 
cacia del rimedio. . 

Dunque, col chinino il malato sicuramente 
guarisce e « guarire un malarico, dice Baccel¬ 
li, significa togliere un focolaio di contagio, si¬ 
gnifica prevenire la lebbre nei sani», ma la 

cura deve essere energica e lungamente pro¬ 
tratta. 

Il chinino è inoltre ottimo profilattico, e per 

quanto, come dice il Rumino « non immunizzi 

ai paii dei vaccini e dei sieri preventivi, pure 

quando si trovi in quantità sufficiente noi ». 

reme circolatorio al momento della invasione 

degli ematozoari, ne arresta e distrugge la vi¬ 
talità ». ' 

Onde vari precetti devono esser tenuti di no¬ 
ia nella cura e profilassi della malaria nei sol¬ 
dati: 1° inviarli il meno possibile in licenza nel 
periodo estivo autunnale, se abitanti in luoghi 
maialici, tanto se alletti da malaria che sa¬ 
ni, perchè nel primo caso possono esser il mez¬ 
zo di contagio della popolazione civile, nell'al- 
' tro caso, cioè se sani, possono ammalarsi di ma 
laria ed al loro ritorno esser causa di contagio 
dei compagni d'arme; 2° nello stesso periodo 
estivo-autunnale non inviare in licenza malati 
di malaria neppure in luoghi di anofelismo sem- 
plice, giacché abbiamo visto che esso può es¬ 
ser precario, come aveva già osservato il Celli 
(Policlinico , 1908, p. 1176), il quale dice che 
« tale precarietà può esser compromessa ogni * 
volta che uno o più fattori indiretti, come la 
miseria, disordini di vita, ecc. si elevino a po¬ 
tenza »; d" curare che i soldati prendano il ■ 
chinino in presenza del medico, o di persona 
da esso delegata, tanto a scopo curativo che 
come profilattico, così si eviterebbe di veder 
girovagare tanti disgraziati, gialli e macilenti, 
da un ospedale all altro e che (scientemente o 
meno), tante giovani energie sottraessero in un 

momento così solenne la loro attività alla 
patria. 

Dientina, luglio 1917. 


IIITIIIIAZIOIIE DELIA LARINGE E TRACHEOTOMIA 

l'ratica ed importante pubblicazione del profes¬ 
sore Francesco Egidì, Docente di Laringologia nella 
II. Università di Roma. 

Elegante volume in carta di lusso di oltre 300 pa¬ 
gine con 46 figure. In commercio L. 3.50 più le spe¬ 
se di spedizione. Pei nostri Abbonati, franco di 
1 )orto e raccomandato L. 2.50. 

Inviare cartolina-vaglia direttamente al prof. En- 
Rr( ’° Morelli, Via Sistina, 14 - Roma. 


ACCADEMIE, SOCIETÀ MEDICHE, CONGRESSI. 

(nostri resoconti particolari). 

Società Medica Chirurgica di Modena. 

Red ut a del li) giugno 1917. 

Sulla cura delle emorragie da inerzia dopo il secon¬ 
damento. 

Prof. Rizzati i. — È noto come fra le cure che si 
consiglia di fare per prime nelle emorragie da 
inerzia, tutti i trattati e manuali indicano le la¬ 
vande calde, a temperatura di !5°-50° centigradi. 
In generale si dice di usare il massaggio esterno, i 
preparati di segala cornuta, la borsa di ghiaccio, 
e, se questi non riescono, di passare ai mezzi in¬ 
terni: in primo luogo le lavande calde oppure 
fredde, poi se queste falliscono, il massaggio m 

terno-esterno, e finalmente il tamponamento utero- 
vaginale. 

Gli altri'mezzi non valgono molto; '1 tampona¬ 
mento, dà una elevata percentuale di febbre, an- 
ehe se eseguito con ogni precauzione, servendosi, 
ad es., del tamponatole Block che conduce la garza 
• lei suo recipiente sterilizzato attraverso un tubo 
metallico direttamente nel corpo uterino, renza 
contatto colle vie inferiori. 

Negli ultimi quattro auni ho adottato, con pieno 
successo, lavande caldissime, a temperatura molto 
superiore di quelle che furono fin qui indicate. Con 
Maggi progressivi sono arrivato ad usare acqua tolta 
dal fuoco ed in ebollizione vera e propria. 

k>ui risultati di questo metodo di cura dirò que¬ 
sto : da quattro anni che lo uso non ho più fatto, 
uè in Clinica nè in Maternità, un tamponamento 
uterino per emorragia da inerzia. Sempre, e abba¬ 
stanza rapidamente, ho sentito l'utero contrarsi 
ed lio visto arrestarsi .l'emorragia. 

Adottando le più minute cautele nella ricerca, ho 
riconosciuto che la temperatura che io portavo cosi 

nella cavità uterina oscillava fra i 55 ed i 75 cen¬ 
tigradi. 

Queste temperature sono tollerate benissimo dal 
corpo uterino: talora la donna si lagna del troppo 
calore ma si tratta di molestia sopportabilissima. 

Mentre si fa l’iniezione intrauterina occorre man¬ 
tenere in vagina un getto continuo di soluzione 
fredda, e se il raffredda mento non è sufficiente si 
provvede allora interrompendo per qualche minuto 
il getto caldo. 

Questo metodo offre nuche il considerevole van¬ 
taggio che rappresenta una disinfezione ideale, per 
intensità e per profondità, della cavità uterina e 
della decidua. 

Si capisce che questo metodo richiede esattezza 
«li indicazione. Non serve se l’emorragia dipende 
da lacerazione del collo o da ritenzione, di lembi 
placentari. Ma questo vale per qualunque sussidio 
terapeutico ed il rilievo si fa solo perchè, essendo 
la cura delle emorragie post partimi affidata molto 
spesso ai non, specialisti è quella che più di fre¬ 
quente pecca per improprietà di intervento. 
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APPUNTI DI MEDICINA PRATICA. 


| CASISTICA. 

La dispnea e l’acidosi. 

(Th. Lewis. Lectures on thè /Icari, 1915). 

Spesso in clinica si osserva discordanza Ira 
il grado della cianosi e l’intensità dello disp¬ 
nea; alcuni malati, assai cianotici, hanno po¬ 
co affanno, almeno durante il riposo, mentre 
altri, molto affannati, hanno poca o niente 
cianosi. La dispnea è dovuta ad una speciale 
reazione.del centro respiratorio, la cui sensibi¬ 
lità è grandissima *alle varie modificazioni 
della crasi sanguigna. L’attività di questo cen¬ 
tro è influenzata dal grado di acidità del s;m- 
gue, sia che essa dipenda da anidride carbo¬ 
nica, sia da altri acidi non volatili. Secondo 
Leymann l'iniezione di sostanze acide nel san¬ 
gue provocata dispnea, mentre l'introduzione 
di alcalini produce apnèa. 

Esistono due tipi fondamentali di dispnea, 
a seconda che essa dipenda da accumulo di 
acido carbonico o di altri acidi non volatili. 
Nel primo caso la dispnea è essenzialmente 
da causa meccanica e si riscontra principal¬ 
mente nelle affezioni cardiache dei giovani, 
sopratutto nella stenosi mitralica, nelle ma¬ 
lattie congenite del cuore, nelle malattie pol¬ 
monari, nelle ostruzioni delle vie aeree supe¬ 
riori. Clinicamente questo tipo presenta : cia¬ 
nosi proporzionale alla dispnea, dispnea poco 
notevole in riposo, ortopnea, ingorgo del fe¬ 
gato e delle vene, esagerazione della frequenza 
e dell’ampiezza dei movimenti respiratori alla 
compressione dell’addome. 

Nella seconda forma di dispnea, in quella 
cioè per accumulo di acidi non volatili, il san¬ 
gue presenta sempre una diminuzione della 
normale alcalinità, per la presenza di acidi, 
o di sali acidi non volatili. Essendo nel sangue 
la fissazióne dell’ossigeno influenzata dal gra¬ 
do di acidità, o di alcalinità, questa fissazione 
si fa tanto meno bene per quanto piu bassa e 
l’alcalinità del sangue. I caratteri clinici sono 
i seguenti: assenza di cianosi e di ortopnea, 
lieve ingorgo delle vene e del fegato, nessun 
miglioramento con le inalazioni di ossigeno, 
temperatura subnormale* tendenza al respiro 
di Cheyne-Stokes. Come affezioni causali si ri¬ 
cordano specialmente le lesioni cardio-arterió¬ 
se gravi e le alterazioni renali. Ea dispnea da 
sforzo dipenderebbe in gran parte dalla pre¬ 
senza nel sangue di acido lattico derivante 
dalla contrazione muscolare: la dispnea dia¬ 
betica sarebbe del pari dovuta alla acidosi (a¬ 


cido ossibutirrico). Infine anche nei casi di 
affezioni polmonari (polmoniti, ecc.) l’A. ha 
trovato ima acidosi manifesta; ciò che spiega 
il fatto che la dispnea spesso è sproporzionata 
alla lesione polmonare localizzata. I due tipi 
di dispnea raramente sono isolati: si esso uno 
di essi è nettamente predominante, ed asso¬ 
ciati per l’unione delle càuse meccaniche colle 
tossiche. Ciò non esclude che etiologicamente 
siano distinti, Sai >be senza dubbio interes¬ 
sante poter determinare in ogni dispnea per 
acidosi quale è la sostanza acida, che debba 
essere incolpala della produzione del fenomeno. 

P. C. 

TERAPIA. 

Il trattamento dell’epilessia. 

Pershing {Journal American 'Medicai Asso- 
ciution , 1917, 15 settembre) dopo aver fatto pre¬ 
sente che i casi di epilessia che cedono con 
maggior successo al trattamento sono quelli 
nei quali lo stato di salute generale del paziente 
è buono, e quelli nei quali gli accessi non sono 
molto frequenti e non sono accompagnati dai 
piccoli equivalenti, rileva che la condizione 
essenziale per la efficacia di qualsiasi tratta¬ 
mento è la costanza. La cura deve essere con¬ 
tinuata per anni ed anni forse per tutta la 
vita senza mai sospenderla anche (piando pare 
si sia verificato un effettivo miglioramento. 
L’epilettico deve prendere le sue medicine come 
un’abitudine indispensabile come quella di pii-, 
lirsi i denti, di pettinarsi. La somministrazione 
del bromuro deve essere sospesa solo in ecce¬ 
zionali circostanze, come durante le gravi -ma¬ 
lattie acute.* e sempre in seguito a suggeri¬ 
mento del medico. Talora si continua a non 
prendere il bromuro perchè la sospensione non 
ha prodotto alcun aggravamento, ma è vero 
invece che gli effetti nocivi non mancano mai 
sin pure a distanza di tempo. 

La dieta dell’epilettico deve essere generosa 
e varia, ma mai eccessiva. Il pasto quotidiano 
unico ed abbondante è particolarmente danno¬ 
so. Tu ogni caso si dovrebbe fare al malato 
una lista scritta degli alimenti che sono con¬ 
sentiti. e di quelli proibiti. Possono essere per¬ 
i-nessi le comuni carni fresche, il pollo, il pe¬ 
sce. le uova, le erbe e le frutta cotte, il pano 
di frumento, il caffè ed il thè leggero. Devono 
essere proibiti l’alcool, il tabacco, gli alimenti 
comunque conservati e specialmente quelli 
salati, i pasticci, i dolci, le noci ed in genere 
tutti quegli alimenti che contengono delle so- 

(15) 
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stanze azotate diffìcilmente utilizzabili ed un 

tu and e eccesso di sostanze, idrocarbonate. 

I-a somministrazione del bromuro deve es¬ 
sere regolata in modo che esso in combina¬ 
zione con altri medicamenti possa diminuire 
la frequenza degli accessi senza produr danno 
all’organismo. Per gli adulti è consigliabile co¬ 
minciare dandone un grammo in un eccipiente 
liquido tre volte al giorno. Se gli accessi dimi¬ 
nuiscono ma sopravvengono fenomeni di bro- 
mismo non bisogna sospendere la somministra¬ 
zione ma diminuire di giorno in giorno la dose 
• lei 10-15% fino a che scompaiono i fatti di in- 
tolleianza. La tolleranza può essere aumentata 
aggiungendo a ciascuna dose poche gocce di 
tintura di noce vomica o gr. 0,002-0.005 di caco- 
dilato di soda. Se la quantità di bromuro non è 
rapace di diminuire la frequenza degli accessi 
la si aumenta cautamente fino a trovare la dose 
giusta che deve essere mantenuta a lungo e 
poi nuovamente ridotta ma sempre con cau- 
lela. È necessario anche somministrare un las¬ 
sativo ed a tale scopo risponde bene l’estratto 
fluido di cascara. 

Nei casi nei quali la frequenza degli accessi 
classici diminuisce mentre permangono immu¬ 
tati i piccoli accessi non si otterrà gran che 
dalla somministrazione di una maggiore dose 
di bromuri; migliori risultati si ottengono con 
IO gocce di tintura di digitale o con 3 cgr. di 
sparteina aggiunti a ciascuna dose di bromuro 
Se ci troviamo di fronte un sistema nervoso 
molto irritabile converrà dare della tintura di 
oppio. Talora si ha qualche vantaggio anche 
nella somministrazione di estratto di tiroide o 
rii ipofisi, specie se la pressione vasaio e bassa. 
Nello stato epilettico converrà dare cloralio e 
nei casi gravi fare inalazioni di cloroformio. 

Se sopravvengono disturbi della l'espirazione 
converrà ricorrere alle iniezioni di atropina e 
di stricnina. fl> 


NOTE DI MEDICINA SCIENTIFICA 

Sulla morfologìa 

della spirocheta ictero haemorrhagiae. 


Igiene, agosto) ha fatto un accurato studio sulla 
morfologia di questa spirocheta, basato sopra 
un ricco materiale proveniente da virus diver¬ 
si, seguiti attraverso parecchie centinaia di 
animali. La pubblicazione è corredata di tavole 
che riproducono oltre 200 forme di spirocheta 
LA. accenna dapprima ai diversi metodi di 
osservazione: i migliori risultati sono dati dal- 
1 osservazione in campo oscuro, con cui meglio 
risaltano l’eleganza, la flessuosità e la finezza. 
Con le diverse colorazioni (Giemsa, May-Grun- 
wald, Burri, ecc.) si ottengono invece general¬ 
mente imagini grossolane. 

La struttura tipica del parassita è quella of¬ 
ferta dalle forme omogenee a movimenti viva¬ 
ci: esili filamenti, senza traccia di granulazio¬ 
ni, non molto rifrangenti la luce, con le estre¬ 
mità ricurve, che vibrando velocemente, confe¬ 
riscono al germe l’aspetto che si approssima 
ad una cifra 8 allungata con occhielli termi¬ 
nali più o meno ravvicinati. 

Le forme a struttura granulare, ed a mag¬ 
gior ragione quelle serpentine, le forme a strut¬ 
tura vescicolare, quelle presentanti gemmazio¬ 
ni, diramazioni laterali, ecc., debbono conside¬ 
rarsi come rappresentanti stati degenerativi 
del parassita, che va rapidamente incontro a 
fenomeni regressivi. Tali forme si osservano di- 
fatto sia quando trascorre del tempo dalla mor¬ 
te dell animale, sia lasciando invecchiare il vi¬ 
rus, o in colture vecchie, oppure per l’azione 
del siero immune specifico, o della bile di bue 
o di coniglio a concentrazioni da 1: 10 a 1: 100. 

Non hanno quindi ragione di essere le vedute 
di quegli autori, che hanno creduto di negare 
la natura spirochetica del parassita, avvicinan¬ 
dolo ai funghi inferiori. La sua forma invece 
iernie assai probabile tale natura e permette 

anche di differenziarlo dalle forme spirocheti- 
che fin qui note. 

La mancanza poi di membrana ondulante e 
di flagelli, e la presenza invece di estremità ri¬ 
curve, affilate, vivacemente vibranti, condur¬ 
rebbe a collocare tale spirocheta fra le emato¬ 
spirochete ed i treponemi. F ILi 


Mentre è generale, fra gli studiosi, l’accordo 
nel ( onsiderare i casi sin qui noti di spiroche- 
tosi itterica, osservati in località diverse presso 
tutti, forse, gli eserciti combattenti, come dovu¬ 
ti alla spirocheta tipica di Inada, invece le de¬ 
scrizioni morfologiche del germe differiscono 
spesso notevolmente, secondo i diversi autori. 

In considerazione dell’importanza della que¬ 
stione morfologica, sopratutto pei- la posizione 
sistematica del germe stesso, che potrebbe rite¬ 
nersi da alcuni di natura protofìtica anziché 
protozoaria, il prof. D. Cesa Bianchi (Annali di 
( 16 ) 


L. FERRANNINI 

Docente di patologia e clinica medica 
nella R. Università di Napoli. 

Manuale di Semeiologia Medica, Fisica e Funzionale 

2“ Edizione, riveduta ed ampliata 
con prefazione del Prof. G. Rummo. 

SOMMARIO: La Storta Clinica — Semeiologia fisica gene¬ 
rale — Semeiologia dell'apparecchio respiratorio — Id. del- 
l apparecchio circolatorio — Id. dell'addome — Id dell'ap¬ 
parecchio digerente — Id. dell'apparecchio urinario — Id.del 
sistema nervoso — Id. del sangue — Id. del ricambio materiale. 

' olume in XVI grande, di 490 pagine, con 108 ligure interca- 
late nel testo, rilegato in piena tela ioglese, che é in commercio 
al prezzo di L. 7. 

Per gli associati al « Policlinico » sole L. 5 . 50 . 



[Anno XXIV, Fasc. 51] 


SEZIONE PRATICA 


1497 


POSTA DEGLI ABBONATI. 

(889) Circolo ridotto di Ceci e Oppel. — Al 
dott. P. C., abbon. n. 5058: 

Per circolo ridotto di Ceci e Oppel s’intende 
la legatura simultanea della vena in caso di 
legatura di grosse arterie. Il Ceci nel 1904 so¬ 
stenne che in caso di allacciatura della caro¬ 
tide primitiva per evitare le frequenti lesioni 
cerebrali consecutive dovute a disturbi circo- 
latori del cervello, era utile praticare anche la 
legatura della giugulare interna. In questo mo¬ 
do si determinava un certo equilibrio nel cir¬ 
colo cerebrale e se l’afflusso arterioso, e il ri¬ 
stabilirsi del circolo collaterale era in parte 
deficiente e diffìcile per le condizioni anato¬ 
miche e in alcuni casi per ragioni patologiche, 
l’ostacolo al deflusso venoso poteva riuscire 
efficace producendosi così nella zona corri¬ 
spondente una specie di circolo ridotto, ma 
sufficiente. 

Il Ceci estese poi la sua proposta anche ad 
altre grosse arterie, elevando il fatto a regola 
generale. 

Oppel e la sua scuola provarono sperimen¬ 
talmente l’importanza delle vene sul circolo 
arterioso collaterale, e precisarono il meccani¬ 
smo con cui agisce la legatura venosa: inte¬ 
ressanti sono sopratutto le ricerche del Nieille. 

Oppel ha chiamato circolazione ridotta quel¬ 
la che si ha dopo la legatura dell’arteria e 
della vena principale di un arto. 

Danis la chiama legatura compensata, e in¬ 
siste sulla necessità che la legatura della vena 
venga fatta dopo quella dell’arteria. 

Anche Nassetti e Fiori si sono occupati spe¬ 
rimentalmente dell’argomento. R. A. 

(890) Sui flemmoni provocati. — All’abbona¬ 
to n. 2401 : 

Nei numeri 22, 23, 37 pubblicati nel nostro 
periodico, sono riportati numerosi lavori sui 
flemmoni da sostanze chimiche, e in alcuni 
di essi è riportata anche la bibliografia, dove 
l’abbonato potrà trovare ogni esauriente spie¬ 
gazione. Per la diagnosi differenziale tra 
ascesso chimico e ascesso batterico possono 
valere non solo i caratteri degli ascessi chi¬ 
mici riferiti nelle memorie citate, ma anche 
le prove sperimentali e microscopiche. 

Iniettando negli animali l’estratto dell’asces¬ 
so chimico ottenuto con agopuntura asettica¬ 
mente eseguita, non si ottiene riproduzione del 
flemmone. Esaminando al microscopio lo stes¬ 
so estratto, non si osservano i germi della sup¬ 
purazione. S’intende che le due prove hanno 
valore, solo se si ha a che fare con ascessi 


puramente chimici, e non con quegli ascessi 
prodotti bensì da petrolio, benzina, ecc. ma 
nei quali l’iniezione è stata praticata con -un 
istrumento settico e ha dato quindi luogo ad 
una forma mista, batterica e chimica, o si è 
prodotta un’infezione secondaria per la via 
ematica, come spesso suole accadere. 

L’odore dell’estratto di un ascesso chimico, 
solo eccezionalmente dà sicuri elementi dia¬ 
gnostici. A. A. 

(891) Sulla cura delle 'otiti medie catarrali 
croniche. — All’abbon. n. 1529: 

Nelle otiti medie catarrali croniche la cura 
col « processo di Politzer » sia per essere trop¬ 
po protratta, sia perchè fatta troppo violente¬ 
mente, può apportare uno sbancamento della 
membrana timpanica — visibile all’esame oto- 
scopico — che si manifesta coi sintomi sog¬ 
gettivi deH’aumentata ipoacusia e della so¬ 
pravvenienza di rumori — se prima non ve 
n’erano — o col peggioramento di quelli che 
preesistevano. 

II paziente continuando la cura suddetta ag¬ 
grava le sue condizioni mentre spesso il so¬ 
spenderla — se l’integrità anatomica della 
membrana non fu eccessivamente lesa — può 
essere suffìcente per un miglioramento. In caso 
di sbancamento grave fu preconizzato l’uso di 
una gocciolina di collodion sulla membrana. 

- T. Mancioli. 

(892) . All’abbon. n. 1577: 

I bacilli tubercolari del latte vengono uccisi 
da una temperatura di 70°C che duri per 15 mi¬ 
nuti. 

A questa temperatura, di « pasteurizzazione », 
le vitamine non vengono distrutte. L. V. 

(893) Al dott. A. T., abbonato n. 532: 

Per il caso suo è consigliabile il seguente li¬ 
bro: A. Ascoli, Sierologia, presso l’Istituto Sie¬ 
roterapico Milanese; lo stesso Istituto ha fatto 
anche diverse pubblicazioni, che distribuisce 
gratis ai medici, e che trattano appunto degli 
elementi di immunologia. Come buon manuale 
di tecnica potrebbe consultare: Citron, I me¬ 
todi dell'immundiagnosi ed immunterapia. li¬ 
mone tip. edit. Torinese. Fil. 

(894) Al dott. F. L., Zona di guerra, A. M. 

Che io mi sappia, non esiste fino ad ora 

un’opera italiana completa e moderna sulla 
sifìlide. v - M - 

(895) All’abbon. n. 5810: 

Suggeriamo: I. Castaigne e F. X. Gouraud, 
La tuberculose. Paris, A. Poinat editore, 1912. 

R. B. 

(17) - 
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[Non ri ncm.i.cono che < libri p, m nuti in dono alla Redazione, 

Bassett Jones and J. Llewellin. Malingering 
oì thè simulation of disease. Editore W. Hei- 
nemann, Londra. Prezzo, scellini 25. 

La letteratura sulla simulazione delle malat¬ 
tie si è andata in questi ultimi anni sviluppan¬ 
do ed arricchendo di pregevoli contributi. La 
assicurazione sugli infortuni degli operai, l’as¬ 
sicurazione per le malattie già in atto in mol¬ 
ti paesi si sono aggiunte agli altri motivi di 
simulazione delle malattie, donde la necessità 
di ricercare i mezzi per svelare gli inganni. 
Questa necessità è stata ancora più sentita du¬ 
rante la guerra che costringendo i cittadini di 
ogni paese al sacrifìcio della libertà, della 
salute e della vita ha costituito il vivaio più 
propizio per ogni sorta di frode. Tutto quanto 
si conosceva sulle simulazioni e sui mezzi atti, 
a svelarle era indicato in sparse monografìe e 
su libri che a dir vero non avevano il merito 
della completezza. E si può dire che non tutto 
ancora era stato scritto. 

Il libro di Bassett Jones e Llewellin è vera¬ 
mente il primo che abbia la forma e la so¬ 
stanza di un trattato organico, completo. Esso 
naturalmente ha un indirizzo affatto pratico: 
le quistioni teoriche sono accennate unicamen¬ 
te in quanto debbono essere tenute in conside¬ 
razione per avvalorare o escludere il sospetto 
di simulazione, o in quanto giovino a render 
conto della efficacia e della sicurezza dei me¬ 
todi suggeriti per svelare l’inganno. 

Questo trattato costituisce ora una guida pre¬ 
ziosa per il medico-legista militare, ma sarà 
sempre indispensabile per l’infortunista e per 
un futuro, che ci auguriamo non lontano, per 
il medico che dovrà provvedere a che la pro¬ 
messa legge sull’assicurazione delle malattie 
degli operai non si risolva in una nuova sor¬ 
gente di frodi e di sperperi dell’economia na¬ 
zionale. 
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Iati di mente, ed alla loro utilizzazione sopra 
tutto per i fini militari. 1 

È un libro molto interessante e che merita 
1 essere consultato da ogni medico militare. 


a. a. 

Zimmern et PÉROL. Électrodiagnostìc de guerre. 
Collection Horizon. Prezzo L. 4. Editori Mas- 
son et C.ie, Parigi. 

La patologia di guerra ha messo ancora più 
in evidenza la importanza dell’elettrodiagno- 

stica e si sentiva il bisogno di un libro che rias¬ 
sumesse gli elementi per le necessità cliniche 
di guerra ed i risultati non trascurabili del- 
1 esperienza stessa della guerra. Il manuale 
di Zimmem e Pérol colma a tale riguardo una 
lacuna. Nel loro libro essi passano successi¬ 
vamente in rivista la tecnica dell’elettrodiagno¬ 
stica, le anomalie delle reazioni elettriche e le 
cause di errore, l’elettrodiagnostica nelle para¬ 
lisi motrici, nei disturbi sensitivi e sensoriali 
e la sua importanza medico-legale. a. a. 


VARIA. 

Latte vegetale. 

Viene usato in Inghilterra ed è estratto dal gra¬ 
no di soja. Esso sarebbe, chimicamente, identico 
al latte di mucca : i principi alimentari vi sareb¬ 
bero rappresentati nella stessa proporzione, ed 
equivalenti sarebbero le proprietà nutritive. Vi 
mancano però gli enzimi del latte di mucca, che 
potrebbero venirvi introdotti con una coltura di 
fermenti lattici. 


Il fascicolo 12 (15 dicembre 1017) della nostra 

SEZIONE CHIRURGICA contiene i seguenti la¬ 
vori : 

I. Dott. Ugo Stoppato - Il trattamento pre- e post¬ 
operatorio dei feriti deir addome. ' 

II. Dott. R. Cinaglia - Alcune considerazioni svila 
cura dell’ipertrofìa della prostata. 

III. Dott. Angelo Chiasserini - Lesioni sperimen¬ 
tali delVipofìsi. 


I. Lépine. Trouhles rnentaux de guerre. Collec- 

tion Horizon. Prezzo L. 4. Editori Masson et 
C.ie, Parigi. 

Questo manuale completa quelli già pubbli¬ 
cati nella Collezione Horizon su argomenti ana¬ 
loghi. Non è una trattazione di psichiatria ge¬ 
nerale ma la descrizione dei fenomeni morbosi 
che colpiscono la psiche del soldato durante e 
per ragione della .guerra. Sono con fine spirito 
d'osservazione considerati i disturbi psichici 
acuti e cronici nel loro processo evolutivo, nel¬ 
la loro fenomenologia clinica. Uno speciale ca¬ 
pitolo è dedicato al trattamento dei soldati ma- 
(18) 


Il fascicolo 12 (1 dicembre 1917) della nostra SE¬ 
ZIONE MEDICA contiene i seguenti lavori : 

I. Prof. Angelo Signorelli - Criteri che ci devono 
guidare nella diagnosi della tubercolosi polmo¬ 
nare. 

II. Dott. Luigi Manginelli - Nuovo reperti» radio¬ 
logico nell’invaginazione ileo-colica. 

III. Prof. Paolo Alessandrini - Uanalisi del dolore 
gastrico in rapporto alVesame radiologico. 

IV. Dott. Carlo Guajiini - Indagini radiologiche 
sulle ossa soprannamerarùi e sui sesamoidi del 
piede. 

V. Prof. Dott. Gustavo Quarelij - Della vaccina¬ 
zione per via endovenosa oon vaccina autogeno 
contro la meningite cerebrospinale epidemica. 
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NELLA VITA PROFESSIONALE. 


Una nuova tappa verso l’equità. 

Il nuovo decreto che regola le dispense e gli 
esoneri dal servizio militare dei laureati in 
medicina e chirurgia costituisce sensa dubbio 
una prova che il Ministero della guerra e per 
esso i dirigenti del servizio sanitario dell’Eser¬ 
cito hanno la migliore disposizione a risolvere 
equamente i problemi che fin dal principio del¬ 
la guerra prospettammo su questo giornale. E 
d’altra parte costituisce la dimostrazione evi¬ 
dente della necessità più che dell’utilità della 
istituzione delia Direzione della Sanità Milita¬ 
re, ossia di un organo che possa conveniente¬ 
mente considerare e risolvere le quistioni ri¬ 
guardanti quel ramo affatto speciale, quasi un 
innesto del personale militare, che è rappre¬ 
sentato dagli ufficiali medici. 

Attraverso tutte le sue varie disposizioni, at¬ 
traverso tutte le citazioni dei precedenti de¬ 
creti reali o luogotenenziali, il recentissimo de¬ 
creto mira a distribuire equamente fra tutti i 
medici obbligati alle armi l’onere e l’onore del 
servizio militare. Non è dubbio che le autorità 
competenti un po’ per constatazione diretta, 
un po’ per le sollecitazioni che venivano d’ogni 
parte, si era reso conto di questo inconvenien¬ 
te, che cioè, per motivi più o meno legittimi, 
una certa parte di giovani medici era rimasta 
nelle proprie residenze, accanto al proprio fo¬ 
colare, lasciando ai più anziani e talora ai 
molto anziani la gloria ed il carico di andare 
a prestare la propria opera in prima linea. 

Che si avesse ima esatta nozione di questo 
sconcio è provato dalle varie provvidenze del 
Ministero della guerra intese ad eliminarlo. 
Ma purtroppo gli espedienti escogitati, le di¬ 
sposizioni adottate non colpirono giusto e la 
disparità di trattamento, con la conseguente 
azione sullo stato d’animo dei danneggiati, fu 
solo limitata, non scomparve. 

Lo stesso Ministro della guerra nella rela¬ 
zione che precede il decreto di cui ci occupia¬ 
mo, riconosce che moltissimi medici, relativa¬ 
mente giovani e fisicamente idonei, non hanno 
passato un sol giorno di servizio militare, per¬ 
chè le pubbliche amministrazioni, cui erano 
addetti, ne ottennero in tempo utile la dispensa; 
mentre moltissimi altri, indubbiamente capaci 
di sostituire i primi nei servizi civili, sono alle 
armi dal principio della guerra, anche se ap¬ 
partenenti a classi più anziane. Di siffatta spe¬ 
requazione (alia quale solo in parte è dato ri¬ 
parare con le ordinarie provvidenze di avvicen¬ 
damento) può soffrire il morale della massa, 


con ovvie ripercussioni sull’efficienza del ser¬ 
vizio. 

Queste le parole del Ministro che suonano 
come sanzione ufficiale di quanto noi con insi¬ 
stenza che potè sembrare perfino noiosa ab¬ 
biamo sostenuto su questo giornale. 

Ma a parte ogni ragione di soddisfazione per¬ 
sonale non si può non esser lieti nel constatare 
che chi ha la responsabilità del servizio se¬ 
gua con vigile ed intelligente cura lo stato 
d’animo del personale e cerchi con ogni mezzo 
di eliminare quelle cause di malcontento, che 
non si sono finora risolute e non si risolveran¬ 
no mai a danno del servizio, perchè i medici 
hanno sicura la coscienza del proprio dovere, 
la coscienza che la loro missione è al disopra 
di ogni malcontento e di ogni recriminazione. 

Il nuovo decreto oltre a disciplinare in modo 
generale ed uniforme la materia delle dispense 
e degli esoneri per tutti i medici aventi obbli¬ 
ghi militari integra il decreto luogotenenziale 
17 novembre 1916, che prescrive che ai medici 
delle classi 1884 e più giovani non possa essere 
concessa dispensa od esonero iq nessun caso, 
disponendo che i medici di classi meno giovani 
ma non appartenenti alla milizia territoriale 
(1882-1883) possano essere esonerati soltanto se 
inabili alle fatiche di guerra, escludendo inve¬ 
ce questa condizione per tutte le classi più 

anziane. 

D’altra parte vien revocata la dispensa ai 
sanitari che non abbiano prestato un anno di 
servizio in zona di guerra, sostituendoli nelle 
amministrazioni civili con altri che tale servi¬ 
zio abbiano prestato. 

. Il decreto, senza dubbio, è bene congegnato 
perchè mentre risponde a criterii di equità met¬ 
te a disposizione dell’esercito un rilevante nu¬ 
mero di medici non ancora svigoriti dalle fa¬ 
tiche di guerra, rendendo così possibile a quelli 
che da tempo della guerra sopportano il mag¬ 
gior peso il ritorno all assistenza civile ed in 
numero sufficiente, perchè essa, che fa sentire 
ora forse più che in tempi normali le sue esi¬ 
genze, possa essere convenientemente curata. 

Ma perchè la legge sia buona, ossia perchè 
abbia pratica efficacia, occorre ebe sia scru¬ 
polosamente, severamente applicata. ® necessa¬ 
rio che chi deve applicare il decreto ora pub¬ 
blicato ne comprenda bene lo spirito e sopra 
tutto comprenda bene l’attuale momento psico¬ 
logico, le necessità del momento. Nel decreto 
stesso sòn fatti qua e. là accenni a dispense ed 
esoneri per medici la cui opera sia riconosciuta 
indispensabile ed insostituibile. Chi ha compi¬ 
ili» 
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la.o ,1 decreto ha certo voluto con opportuna 
cautela prevedere i casi eccezionalissimi, i casi 

fiua'h ^ ®. pr ° pna lnf Hsvensamità personale i 
q ali a dir vero non possono essere che raris 

Ze intenda. am ° perehè 

Al riguardo costituisce una sicura garanzia 
la presenta del Presidente del Consiglio degli 

Pronti 116116 dSPettÌVe C »US 

d ~ h ' , 6881 specialmente incombe il 
dovere di invelare a che non si compiano fa- 

di n &lm a f USl attravers <> ra PPresentazioni 

nersonaT a fUnZÌOnali 0 di indispensabilità 
personal, non rispondenti alla realtà. Essi in¬ 
ulti hanno una piu esatta conoscenza dei biso¬ 
gni sanitari dei vari centri e delle attitudini 
professionali di ciascun medico e godono la fi¬ 
ducia di tutti i colleghi da cui ripetono il deli¬ 
cato mandato loro commesso. Non mancano lo¬ 
ro davvero ne la competenza, nè l’autorità 
- - ; oltre a cm abbiamo fiducia che questo sen¬ 
so di equità e di giustizia che ci viene dall’alto 
avi a la sua suggestione su quelli che del decreto 
dovranno essere gli esecutori e quelli che do¬ 
vranno subirne le conseguenze. Ho detto su- 
'ime le conseguenze, ma avrei dovuto dire trar- 
ne profitto. Ora più che mai si deve sentire il 
bisogno di essere soldati. In quest’ora fosca 
non si può pm tergiversare, aggrapparsi a di¬ 
sposizioni o ad eccezioni di legge per negare 
assistenza a chi con immensi sacrifici, eon la 
propria salute, con la propria vita, difende, con 
la sorte del nostro'paese, la libertà del mondo. 

E ogm medlco che ora cercasse di sottrarsi al 
proprio dovere, più che di viltà sarebbe reo di 

tradlment0 ’ Pangloss. , 
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Nuovo decreto per l’esonero dei medici 
dai servizio militare. 

» stato firmato dal Ministro della Guerra il se- 
guente Decreto : 

1 '. r La dis P en sa da qualunque chiamata 
«IH- ormi è concessa ai laureati in medicina e chi¬ 
rurgia, i quali : 

*) siano funzionari di ruolo dell'amministra¬ 
zione sanitaria, centrale e provinciale, del Mini- 
stero dell interno ; 

„ ° 81 trovino nelle condizioni previste dal- 

I art. 5 del R. decreto 18 aprile 1911, n. 374; 

c) oppure siano stati, prima dell’inizio della 
guerra, assunti stabilmente in servizio presso una 
pubblica amministrazione, e l’opera dei quali sia 
riconosciuta indisjiensabile ed insostituibile. 

Art. 2. — La temporanea esonerazione dal ser¬ 
vizio militare è concessa ai laureati in medicina e 
chirurgia : 

delle classi 1881 e più anziane, sempreehè 
siano stati, prima dell’inizio della guerra, assunti 
(50) 


^ 'sssr *-• 

, i «pensabile e insostituibife ■ con °sciuta mdi- 

is- , ? delIe ela ®i 1882 e 1883, qualora concorrano 

:hi * Stesse Predenti condizioni e risultino essT a T 

di “ ÌU,lblli i>et ' manente —« de fatiche 

ri; . Arfc ' ~~ Rimangono in vigore tutte le 
ni n 10 1529 eI deClet ° ln0g0tenenzia,e 12 novembre 191fi| 

il Art. 4. — Così la dispensa come la temporanea 
1 - esonerazione. di cui agli articoli precedenti sono 
ai concesse dal ministro della guerra ’ Sono 

à deh-art 5 Tla N Ì *** ^ 7 ^ da,le lettere •> « ») 

>- Z “ X ; la dl fP eusa è concessa sulla presenta- 

)- i un certificato del capo deli'amministra¬ 

li e ° dell’ufficio competente, dal quale risulti il 

- Z s Z^Z lmpleso cbe è ric “ 

Nei casi previsti dalla lettera c) dell’art 1 e 

' la deClSÌOne è preGeduta Parere mo¬ 
tivato di una commissione, la quale ila in sua sede 

. presso la prefettura di ciascuna provincia ed è 

> G ° m P° sta del prefetto, che la presiede, del medico 

> Provinciale, del presidente dell’ordine dei medici 
del comandante il distretto militare da cui dipende 
il capoluogo della provincia, e di un ufficiale supe¬ 
riore medico effettivo designato dal Ministero della 
guerra. 

Art. fi. — La dispensa accordata ai termini delle 
ettere a) e &) dell’art. 1 è revocata quando sia 
venuto a mancare, nel militare dispensato, il pos¬ 
sesso dell'impiego per il quale era stata concessa. 

iNegli altri casi la dispensa, nonché la tempora¬ 
nea esonerazione, sono senz’altro revocate quando 
siano venuti a cessare i motivi per i quali erano 
state conferite; e possono inoltre essere revocate, 
per quei laureati in medicina e chirurgia, i quali’ 
non abbiano prestato almeno un anno di servizio 
militare in zona di guerra, sempreehè sia possibile 
assicurare, mediante la loro surrogazione, la con¬ 
tinuità e la piena efficienza del servizio per il 

quale avevano ottenuto la dispensa o la esonera¬ 
zione. 

Il Ministero della guerra, in questi ultimi casi, 
provvederà alla adeguata e previa sostituzione del 
sanitario, al quale la dispensa od esonerazione vie¬ 
ne revocata, con altro il quale abbia prestato al¬ 
meno un anno di servizio in zona di guerra. 

Art. 7. — La revoca della dispensa o della eso¬ 
nerazione è determinata dal Ministero della guerra. 

La decisione, tranne nei casi previsti dal primo 
comma del precedente articolo, dev’essere prece¬ 
duta dal parere motivato della commissione isti¬ 
tuita con l’art. 5. 

Quando questa siasi espressa in senso contrario 
alla revoca, il Ministero della guerra non potrà 
procedere alla revoca stessa senza il previo pa¬ 
rere del Ministero dell’interno, salvo che trattisi 
di revoca accompagnata dalla surrogazione del sa¬ 
nitario, come all’ultimo comma dell’articolo pre¬ 
cedente. 

Art. 8. — I capi di amministrazioni dalle quali di¬ 
pendono i militari laureati in medicina e chirur¬ 
gia dispensati o esonerati a nonna del presente 
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decreto, debbono immediatamente partecipare al 
comandante il distretto militare le variazioni che 
avvengono nella posizione dei militari stessi e che 
possono comunque importare la cessazione del be¬ 
neficio. 

I capi stessi sono tenuti all’osservanza delle nor¬ 
me, e soggetti alle sanzioni penali, stabilite dal 
R. decreto 29 aprile 1915, n. 561. 

Ai militari esonerati è applicabile l’art. 5 del 
decreto medesimo. 

Art. 9. — Le disposizioni del presente decreto si 
estendono anche ai laureati in medicina e chirur¬ 
gia in servizio presso le associazioni di soccorso 
(Croce Rossa Italiana e Sovrano Militare Ordine 

di Malta). 

Art. 10. — I ministri della guerra e dell’interno 
sono autorizzati ad emanare le norme occorrenti 
per l’attuazione del presente decreto, che resterà 
in vigore dal giorno della sua pubblicazione per la 
durata della guerra. 

Oi risulta che saranno quanto prima emanate 
dal Ministero della guerra le norme per l’applica¬ 
zione del presente decreto. Non mancheremo di pub¬ 
blicarle. 

Ordine dei medici di Udine. — L’Ordine dei me¬ 
dici di Udine, ricostituito a Bologna, ha inviato ai 
soci la seguente circolare: 

Egregio Collega, 

Noi ben sappiamo con quanto amore ed attività, 
con quanto spirito di abnegazione e di sacrificio 
Voi esercitate il vostro ministero e sappiamo anche 
come dovunque il bisogno lo richieda Voi non man¬ 
cate* di portar sollievo allo spirito travagliato ed 
accasciato dalle molteplici pene della guerra. 

Di questo anzi in particolare noi Vi siamo grati, 
onde vi preghiamo vivamente a perseverare nella 
vostra opera patriottica. 

Se non che su di un fatto importante noi inten¬ 
diamo oggi richiamare la vostra attenzione. 

Vi sono dei perversi che sfruttando le ansie, i 
dolori, i lutti delle povere famiglie cercano di ec¬ 
citare nella popolazione il malcontento e d’inaspri¬ 
re contro la guerra. È un lavoro occulto, assiduo, 
diuturno, che si fa sopra* tutto tra le donne e la 
gente ignorante, consigliando agitazioni e sommos¬ 
se col miraggio di una pace immediata. 

Orbene contro queste insidie che minacciano la 
resistenza della fronte interna Voi dovete mettervi 
in guardia. Il pericolo è molto grande! Ma Voi con 
la vostra parola potete portare un fascio di luce 
• dove ad arte si vuol fare il buio. Spiegate gli scopi 
altamente civili e nazionali dell’attuale guerra* di 
fronte all’inumana barbarie del nemico e mante¬ 
nete viva e salda la fede nelle nostre armi e nella 
vittoria, che non potrà mancare. Tutti desideriamo 
ardentemente la pace, ma vogliamo che essa sia 
reale e duratura. Se i nostri figli, i nostri fratelli 
fanno il loro dovere sulla fronte compiendo atti di 
valore dovremo noi mostrarci indegni dei loro sa¬ 
crifici? E chi davanti all’ombre dei nostri Eroi 
morti oserà macchiarsi di viltà? 

Tale dunque compito prezioso noi caldamente 


raccomandiamo a Voi in questo momento decisivo 
della nostra Patria, in cui gli sforzi ed i sacrifici 
di tutti devono moltiplicarsi. 

Date, o collega, tutte le vostre energie di mente 
e di cuore affinchè trionfi la nostra giusta e santa 
causa e come vigile sentinella sorvegliate e difen¬ 
dete gli spiriti dall’azione tossica dell’accennato in¬ 
sidioso veleno e rincorate sempre gli animi e rin¬ 
saldate le coscienze, che la Patria Vi sarà certa¬ 
mente grata. 

Voi farete così opera meritoria, non inferiore a 
chi vigila i nostri confini, a chi combatte nelle 
trincee. 

I Consiglieri dell’Ordine dei Medici 

Pennato, Angelini, tatti, Chiesa, Liuzzi, Franz. 

Per i medici rurali di Roma. — La Giunta Muni¬ 
cipale, accogliendo una domanda presentata dagk 
interessati, ha deliberato di proporre al Consigli# 
una indennità mensile di lire 30 ai medici condotti 
effettivi del Suburbio e dell’Agro Romano, con de¬ 
correnza dal lo gennaio 1917, e pei- tutto il temp# 
in cui durerà lo stato di guerra. 

Il provvedimento trova giustificazione nel fatt# 
che questi medici percepiscono ora uno stipendi# 
annuo di lire 4500, nel quale è compresa la somma 
corrispondente alla spesa per provvedersi e man¬ 
tenere i mezzi di trasporto necessari : vettura, car¬ 
rozzella, cavallo, ecc., ecc. Ora è ovvio che, dat# 
lo stato di guerra, cotesta spesa può bene consi¬ 
derarsi almeno raddoppiata, onde il provvedimen¬ 
to di cui è caso. 


ATTI PARLAMENTARI. 

Ufficiali medici colpiti dai limiti d'età. 

All’on. Loero, che interrogava il ministro della 
guerra per sapere se non ritenga opportuno, dat# 
il prolungarsi dell’attuale guerra, collocare fuori 
quadro gli ufficiali medici che sono colpiti dai limiti 
di età onde poter agevolare la carriera ai tanto 
benemeriti ufficiali del Corpo sanitario, il generale 
Giardino rispondeva : 

«Il collocamento fuori quadro di ufficiali in so¬ 
prannumero alle tabelle annesse al testo unico delle 
leggi sull’ordinamento del Regio esercito non può 
essere consentito se non da riconosciuta necessità 
di aumentare il personale per accresciute esigenze 
dei servizi nella misura dell’effettivo bisogno. 

« Usare del provvedimento di collocare fuori qua¬ 
dro alcuni ufficiali unicamente per agevolare la car¬ 
riera degli altri, per quanto benemeriti, come quelli 
del Corpo sanitario, sarebbe snaturare l’istituto e 
violare principii fondamentali di legge creando ui 
precedente gravissimo, che potrebbe essere fonte 
di abusi senza lìmite. 

« Inoltre, essendo la soppressione in tempo di 
guerra del collocamento a riposo per limiti di età, 
espressamente disposta dalle leggi sull’avanzamen¬ 
to (art. 58 della legge 2 luglio 1896 e art. 28 della 
legge 8 giugno 1913), il collocare fuori quadro gli 
ufficiali che sarebbero stati colpiti dai limiti di età. 
si risolverebbero in sostanza in un modo di eludere 
anche quelle disposizioni. 
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« Provvedimenti di collocamento fuori quadro fu- 
rono peraltro già adottati e in notevole misura an¬ 
che nell ambito degli ufficiali medici, in relazione 
alle tanto accresciute esigenze dei servizi sanitari- 
cosi per procedere alla costituzione delle nuove uni- 
ta furono collocati fuori quadro 40 capitani col re¬ 
gio decreto 8 novembre 1914, n. 1248; 30 capitani 
col regio decreto 15 novembre 1914, n. 1262* 3 colon 
nelh col regio decreto 13 maggio 1915, n. 021; 30 te¬ 
nenti colonnelli e 48 maggiori col decreto luogote¬ 
nenziale 9 dicembre 1915, n. 1757. 


« In tal guisa e con le promozioni per merito ec- 
cezionale la carriera degli ufficiali medici è stata 
già notevolmente agevolata ; ma date le grandi be¬ 
nemerenze da essi acquistate in questa guerra, 
1 onorevole interrogante può essere sicuro che il Mi¬ 
nistero della guerra studierà e coglierà ogni occa¬ 
sione propizia che permetta di migliorare ancora 
la carriera ». 
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RISPOSTE A QUESITI E A DOMANDE. 

Servizio medico militare. — All’abb. n. 4321 • 
Trascorsi i quattro mesi di congedo il collega do¬ 
li i ipresentarsi alla commissione di Firenze e 
naturalmente il nuovo giudizio potrà per avven¬ 
tura modificare quello precedente. Non essendo la 
sua malattia dipendente da cause di servizio non 

gli spetta lo stipendio durante il periodo del con¬ 
gedo. 

Al dott. M. C. da F. : 

Non essendo inabile a tutti i servizi il collega non 
può chiedere l’assimilazione. Circa la concessione 
di restare, dopo nominato ufficiale medico, a pre¬ 
stare il proprio servizio nell’attuale residenza, è 
subordinata alle decisioni del locale Direttore di 
Sanità territoriale. 

All’abb. n. 1281 : 


Promozione di capitani medici. 

All’on. Mancini il ministro della guerra gene¬ 
rale Giardino rispondeva in proposito: 

« I capitani medici provenienti dai medici civili 
rispetto agli altri ufficiali di complemento, medici 
o non, hanno avuto il vantaggio di essere stati am¬ 
messi alle armi direttamente nel grado che rive¬ 
stono (art. 57 della legge sull’avanzamento e rela¬ 
tive norme esecutive : Circolare 734 del Giornale 
Militare, 1916) mentre gli altri ufficiali di comple¬ 
mento sono ammessi nell’esercito col grado di sot¬ 
totenente, qualunque sia la loro coltura e profes¬ 
sione. 

«Essi inoltre possono, per l’acquisizione di nuovi 
titoli o pel maturarsi dei loro anni di esercizio, ai 
sensi della citata circolare 734, aspirare anche a 
promozioni che vanno fino al grado di tenente co¬ 
lonnello, mentre invece gli altri ufficiali medici di 
complemento, i quali non provengono dai medici ci¬ 
vili, per l’art. 47 della legge sull’avanzamento, non 
possono raggiungere che il grado di tenente, o 
quello di capitano, solo se prestano servizio in zo¬ 
na di guerra. (Circolare 752 del Giornale Mil., 1916) 

« Come rilevasi da quanto si è esposto i capitani 
medici di complemento, come tutti gli altri ufficiali 
provenienti dai medici civili, sono in una condizio¬ 
ne privilegiata rispetto agli altri ufficia fi medici 
pure di complemento ma di altra provenienza. 

« Nel momento attuale questo Ministero non può 
concedere ulteriori vantaggi di promozioni ai ca¬ 
pitani cui accenna l'onorevole interrogante, sia per¬ 
chè lo vietano le vigenti disposizioni (citato arti¬ 
colo 47), e sia perchè pur disposto a riesaminare la 
quistione benevolmente si urterebbe contro un cri- 
teiio fondamentale di legge che nelle promozioni 
per anzianità non può esser trascurato, quello cioè 
che le promozioni degli ufficiali di complemento 
debbono procedere di pari passo con quelle degli 
ufficiali in servizio attivo permanente di pari gra¬ 
do: difatti i capitani in parola sono tutti di an¬ 
zianità posteriore al giugno 1915, mentre i capitani 
medici di anzianità 1913 sono ancora ben lungi dal¬ 
la promozione». 

(22) 


Non avendo Ella prestato mai alcun servizio le 
verrà probabilmente in primo tempo conferito tl 
grado di tenente. Più tardi, dopo comprovata la 
sua idoneità a coprire il grado superiore, potrà far. 
domanda di esser nominato capitano, avendo più 
di 15 anni di laurea. 

All’abb. n. 4928 ; 

Nella eventualità che le venga revocato l’esonero 
Ella verrà assunto in servizio come soldato di sa¬ 
nità, sia abile o no ad incondizionato servizio, solo 
fino a che non presenterà regolare domanda per 
essere nominato ufficiale. 

Per avere tale nomina non occorre alcuna nuova 
visita, ma solo la presentazione dei titoli onde sta¬ 
bilire il grado che le compete. M a 


AVVERTENZA 


Z successiva melile „ MUO „ „ cu. a. risponde nel 

presente fascicolo, avranno risposta nel 1 ° fascicolo della prossima 
annata, che si pubblicherà il 1° gennaio 1918. Ciò per norma di 

quegli associati che hanno seritto o che volessero scrivere per solle¬ 
citare riscontro. La RedasionSm 


CONDOTTE E CONCORSI. 

Chirurgo con proprio Ospedale chirurgico mo¬ 
derno completissimo, sei letti aumentabili, pronto 
funzione immediata, offresi Congreghe Carità, Co¬ 
muni. - Rivolgersi: Chirurgo, Farmacia Bucoo - 
Pescara. 

Medico-Chirurgo già primario Ospedale, titoli, 
garenzie superiori, cerca buon interinato preferi¬ 
bilmente con possibile nomina definitiva. Rivol¬ 
gersi : Sanitario, Farmacia Bucoo - Pescara. 

Medico-Chirurgo, militesente, disponibile, accet¬ 
ta interinato di lunga durata. Farmacia Tomassini, 
S. Benedetto del Tronto - Ascoli. 

Professore pareggiato Università, giovane, esente 
servizio militale, per la durata della guerra accet¬ 
terebbe direzione, primariato medicina ospedale, 
casa salute, manicomio, ovvero altro qualsiasi po¬ 
sto molto remunerativo, disposto anche assumere 
cumulo più posti, preferibilmente nell’Italia cen¬ 
trale. Scrivere: Ricciardi, Via della Neve. 8, Sa¬ 
lerno. 
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MEDICINA SOCIALB. 

Dispensari antitubercolari e la legge Orlando. 

Il prof. E. Cioffì, in un pregevole articolo pub¬ 
blicato ne La Tribuna del 6 dicembre, rileva che 
da diciassette anni, da quando cioè s’è iniziato un 
vero movimento antitubercolare in Italia, dopo il 
Congresso di Napoli, Leghe e Comitati non sono 
riusciti a dare all’Ifcalia che dieci sanatori e, tra 
ospedali e sanatori, non più di quattromila letti 
per il ricovero degli ammalati. Risultato meschinis¬ 
simo, quando si pensa che negli Stati Uniti le as¬ 
sociazioni antitubercolari, e sopra tutto lo Stato, 
hanno fatto veri miracoli in poco meno di dieci an¬ 
ni : nel 1910 esistevano 115 sanatori, oggi ne esisto¬ 
no 000; dieci anni or sono si avevano 15 dispensari 
antitubercolari, oggi se ne contano 400. 

Gli ammalati di tubercolosi in Italia sono 500,000; 
ed ammesso che soltanto 200,000 avessero bisogno 
di ricovero perchè in condizioni di non poter uscire 
di casa, occorrerebbero 1000 sanatori, della capa¬ 
cità ognuno di 200 persone. Computato che ogni 
sanatorio costasse non meno di un milione, occor¬ 
rerebbe un miliardo, cifra semplicemente fantasti¬ 
ca e di assoluta e disperante inattuabilità, non 
solo dal punto di vista economico, ma sopratutto 
di tempo. 

Riesce evidente che occorrono nuovi metodi e 
nuovi sistemi per ottenere la soluzione del proble¬ 
ma in un tempo più o meno breve. 

La legge Orlando ci offre il mezzo di passare 
sopra antichi pregiudizi, perchè nella relazione è 
consacrato il principio dell’isolamento degli amma¬ 
lati in speciali luoghi di cura. 

È urgente sovra tutto dare ricovero ai nostri sol¬ 
dati che prodigarono il loro sangue generoso per 
la patria e che dai terribili disagi della guerra e 
dalle fatiche esaurienti ritrassero il terribile morbo. 

Ed allora perchè non ospitare tanti infelici non 
già in monumentali sanatori ed ospedali tetri, ma 
iu case modeste, pulite, areate, dove avessero a suf¬ 
ficienza medicine e cibi e l’assistenza fraterna dei 
sanitari? Perchè non dar ricovero a questi martiri 
in Colonie Sanitarie che conferiscano l’impres¬ 
sione di trovarsi nella propria casa? Basterebbero 
duecento Colonie Sanitarie che ricoverassero ognu¬ 
na mille ammalati, cioè un nucleo di venti mode¬ 
ste case di cemento armato a due piani, capienti 50 
letti. La spesa non potrebbe essere superiore ai 2 
o 300 milioni. 

Dobbiamo portare la nostra attenzione anche sui 
dispensari antitubercolari, che rappresentano la 
sintesi dei mezzi preventivi e di ambulatorio effi¬ 
caci. Per essi il Governo .ha stabilito un sussidio. 

Esistono in Italia Istituti scientifici ed ospedali, 
che ne hanno già fatto funzionare durante la guer¬ 
ra e prima. Il Governo pensi che è logico e giusto 
dare la preferenza, nell’accordare sussidi e dota¬ 
zioni, a questi istituti che hanno già pronti i locali, 
i gabinetti ed il personale tecnico. • 

L’A. richiama l’attenzione in proposito sul di¬ 
spensario diretto dal prof. Castellino e annesso alla 
sua clinica : esso accoglie un numero enorme di ma¬ 


lati e da due anni fornisce gratuitamente medicine 
e vitto. 

Al principio dell’anno scolastico da sanitari esper¬ 
ti saranno visitate le abitazioni di ogni ammalato 
per istruire le persone di famiglia sulla rigorosa 
separazione degli ammalati dai sani, per dare istru¬ 
zioni sulle disinfezioni degli espettorati, delle sup¬ 
pellettili e deg^i ambienti allo scopo dì evitare i 
contagi. 

A cominciare dai Gabinetti batteriologici e di 
radiologia, e a finire a tutti i mezzi per procedere 
agli esami relativi di reazione tubercolinica e di 
serologia, il dispensario è fornito di quanto occor¬ 
re per un Istituto degno di figurare annesso ad una 
grande Clinica Medica a Napoli. 

Il prof. Castellino ha concepito un Istituto che 
racchiudesse un programma completo di lotta anti¬ 
tubercolare, a cominciare dalla visita, dalle medi¬ 
cine e dal vitto a favore degli ammalati, dalla pro¬ 
tezione delle famiglie a mezzo delle vaccinazioni 
antitubercolari, a finire ad un sistema di propa¬ 
ganda igienica, a mezzo di frequenti conferenze per 
difendersi dal terribile morbo, infiltrando nel po¬ 
polo norme e principi sani d’igiene. 

E’ già tutto pronto per la pubblicazione di un 
giornale a grandissimo tiraggio diretto al popolo 
ed ai medici, dal titolo La Propaganda antituber¬ 
colare. Esso vivrà di vita propria. 

Sono anche gettate le basi di una vasta Associa¬ 
zione Antitubercolare del Mezzogiorno, di cui fan¬ 
no parte uomini giovani ed energici, che affidano 
per le loro forze intellettuali e per spirito di mo¬ 
dernità. Saranno evitati i personaggi decorativi. 

Di tale Associazione il giornale La Propaganda 
Antitubercolare sarà l’organo attivo e propulsore. 

Ecco il programma déìVIstituto antitubercolare, 
nelle sue grandi linee, cui il Governo dovrebbe es¬ 
ser largo di generose dotazioni, perchè possa rispon¬ 
dere alle sue alte idealità. L. P. 

___ o ■ ■ ■ 

A quei nostri Associati che non raccolgono in vo¬ 
lume i numeri del “ POLICLINICO ,, e che voles¬ 
sero gentilmente restituirci i fascicoli 2, 6, 7, 9 e 10 
di quest’anno, esauriti in seguito alle pervenuteci 
molle richieste di nuovi Associati, noi daremmo in 
cambio dei 5 predetti fascicoli, una delle 2 seguenti 
pubblicazioni a loro scelta: 

io) MARIOTTI : La profilassi delle malat¬ 
tie infettive nella pratica medica. 

20) MURRI, M ARAGLI ANO, SANARELLI : In 

memoria del prof. Guido Baccelli. 

Coloro che vogliono approfittare di tale cambio 
possono rimandare i 5 fascicoli in piego postale 
raccomandato accompagnati con carta da visita 
sulla quale basterà indicare il Numero (1 o 2) della 
pubblicazione che si desidera in sostituzione. 

(23' 
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NOTIZIE DIVERSE 

D 2° Congresso Americano dell’inlanzia. 

Questo Congresso, pel quale fu scelta a sede la 
città di Montevideo, avrà luogo dal 17 al 24 mar¬ 
zo 1918. 

Il Comitato esecutivo è presieduto dal prof. Mor- 
quio. I lavori verranno ripartiti in 4 sezioni : Me¬ 
dicina. e chinirgia infantile; Igiene e assistenza; 
Insegnamento; Sociologia e legislazione. 

Commissione per l’igiene scolastica. 

Sotto la presidenza dell’on. Rotli si è adunata al 
ministero della P. I. una. Commissione reale, in¬ 
caricata dello studio dei problemi relativi all’igiene 
scolastica. Nell’adunanza venne stabilito il pro¬ 
gramma dei futuri lavori, il cui fine è la genera¬ 
lizza zione dei metodi profilattici nelle pubbliche 
scuole. 

La Commissione, nominata qualche anno fa, non 
aveva mai funzionato. 

L’Istituto di Maternità &. Catania. 

Il 23 novembre u. e. ebbe luogo in Catania la ce¬ 
rimonia della posa della prima pietra dell’Istituto 
di Maternità e del Brefotrofio « Regina Glena », 
die sorgeranno in breve, per volere del Consiglio 
di amministrazione dell’Ospedale Vittorio Ema¬ 
nuele. La Maternità avrà la capacità di 150 letti e 
il Brefotrofio potrà ospitare 100 bambini e 50 balie. 

La Cassa Nazionale Infortuni al Comitato d’Organiz- 
zazione Civile. 

La Cassa Nazionale d’Assicura zione per gli in¬ 
fortuni degli operai sul lavoro ha versato alla cassa 
del Comune di Roma la somma di L. 30.000, come 
spontaneo contributo dell’Istituto a beneficio deb 

l'assistenza civile per le famiglie dei nostri soldati 
combattenti. 


e famiglie dei soldati, che mostrarono maggior va¬ 
lore nella necessaria resistenza. 

11 generoso oblatore si augura che la sua offerta 

possa valere a stimolare altri ad azioni più effi¬ 
caci. 

Per onorare la memoria del chimico inglese Rainsay. 

Ad inizia Uva del senatore prof. E. Ratei nò si è 
costituito un Comitato nazionale per onorare la 
memoria del celebre chimico inglese sir Williams 
Ramsay, lo scopritore dell’argon e dell’helion, mor¬ 
to nel luglio 1916 a Londra. 

11 Comitato ha lo scopo di piomuovere in Italia 
sottoscrizioni analogamente al Comitato costitui¬ 
tosi in Inghilterra, il quale si propone di raccoglie¬ 
re una somma considerevole per istituire alcune 
pensioni scientìfiche ed un grande laboratorio. 

Il Comitato inglese ha delegato per l’Italia il 
sen. Patemò. 

Il premio Noebel per la pace 

è stato conferito per il 1917 al Comitato Interna¬ 
zionale della Croce Rossa, che ha sede a Ginevra. 

La diazo-reazione abbandonata negli Stati Uniti. 

Il Journal Am. Med. Assoc. informa che i labo¬ 
ratori della Direzione di sanità - dello Stato di 
New York, avendo assodato che su 1700 urine esa¬ 
minate almeno 250 davano una diazorea zione posi¬ 
tiva nelle più «variate forme morbose, sono venuti 
nella determina zione di non eseguire ulteriormente 
una reazione che si manifesta del tutto inutile. 

L’alimentazione in Germania. 

A Berlino la razione alimentare settimanale con 
sta di 1,950 gr. di pane, 250 di carne, 50 di burro, 

30 di margarina, 100 di pasta e 100 di orzo. < Ber - 
liner Tageblatt, 16 sett.). 

La dissenteria m Prussia. 


Elargizione del prof. Rovighi. 

Il professore Alberto Rovighi, ordinario di ps 
tologia medica alla R. Uni versiti! di Bologna, ha 
trasmesso con una nobilissima lettera al Ministro 
della guerra, generale Alfieri, un vaglia di lire 5000, 
frutto dei suoi risparmi che egli offre con animo 
ardente d’amore patrio e perchè il Ministro vo¬ 
glia compiacersi d'inviarle al generale Diaz, acciò 
se ne valga nel modo che crederà più opportuno, 
ad esempio, quale premio a dieci fra quei soldati, 


Dal 30 settembre al 6 ottobre sono stati colpiti 
dalla dissenteria in Prussia 2840 individui e ne 
sono morti 416. (Beri. Kl. Woch., 29 ottobre). 

Per la produzione del grasso in Germania. 

Per la trasformazione dei residui alimentari in 
grasso Engel propone di allevare su di essi le 
larve di mosca, le quali hanno la proprietà di con¬ 
vertire in grasso le proteine e gl’idrocarbonati, e 
di estrarne poi il grasso. Queste larve contengono 
circa il 4.5% di grasso. 
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generale sarà spedito nella prossima settimana. 
1918. 

L. Pezzi, resv. 












